附件1 
作品信息登记表
	项目
	内容

	作品名称
	

	作者姓名（或笔名）
	

	性别
	

	年龄
	

	联系电话
	

	电子邮箱
	

	通讯地址
	

	工作单位/科室（本院职工填写）
	

	作品类别
	国画/油画/水彩/书法/其他____

	作品尺寸
	____ cm × ____ cm

	创作年份
	

	作品材质
	

	是否已发表
	是 / 否（如已发表，请注明发表情况）

	创作说明
	（100字以内，简述创作理念与寓意）





附件2
作品投稿承诺书

	
	本人/本监护人（以下简称“承诺人”）就原创作品（    ）/临摹作品《________》（下称“投稿作品”）参与海口市琼山区妇幼保健院迎宾院区“医路生花”公共艺术征集展事宜，郑重承诺如下：
本人承诺投稿作品系本人亲手独立绘制，非机器复制品，非他人代笔；本人知晓本次活动为非商业公益展览，投稿作品仅用于医院公共空间展示，不涉及销售或商业开发。

本人承诺临募作品《________》出自原作者（  ）的作品《        》，本人与原作者无关联/其他（     ），如投稿作品被录用，展签中将明确标注“临摹自[原作名]·原作作者[XXX] ”字样，以尊重原作者权益；如医院后续需将临摹作品用于商业用途，须另行与承诺人及原作权利人协商授权。


投稿人（作者）姓名：________

法定监护人签字（如为未成年人）：________

联系电话：________

日期：________
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 监护人知情同意书

本人是投稿人________（未成年人姓名）的法定监护人，已充分阅读并理解海口琼山区妇幼保健院迎宾院区“医路生花”公共艺术征集展的相关规则。本人同意被监护人投稿作品《________》参与本次活动，并确认该作品为被监护人独立原创，无任何版权纠纷。本人已了解作品的展示安排及版权约定，同意本次活动组委会按照方案规定使用该作品。

监护人签字：
监护人联系电话：
日期：


