
 
 

 

FKVK MAVRICA 

RAZPISUJE 
PREGLEDNO KLUBSKO RAZSTAVO  

DIGITALNIH FOTOGRAFIJ ZA LETO 2018 
 
 

Pogoji sodelovanja: 
1. Na razpisu lahko sodelujejo članice in člani kluba MAVRICA. 
 

2. Tema A:  KOZOLCI (ČB ali B) 

Fotografije na temo objektov in delo ob njih  kot je košnja, spravilo sena, žetev na polju, 

detajlov.  

Tema B: PROSTA (ČB ali B) 

 
3. Sodeluje se lahko z digitalnimi fotografijami ( novejših datumov) in sicer s po petimi 

fotografijami na posamezno temo s črno-belimi ali barvnimi fotografijami. 
 

4. Priprava fotografij: 
a. Označevanje fotografij tema in št. fotografije, ime in priimek avtorja, naslov 

fotografije. Primer A1-ime_priimek- naslov fotografije. 
b. digitalna fotografija - črno bele ali barvne fotografije v formatu JPG. Velikost del je 

omejena na 1620 do 2000 pix daljša stranica. Izbrane fotografije bodo izdelane za 
razstavo v KD Radomlje.  

c. Fotografije, ki ne bodo ustrezale razpisu bodo izločene. 
 
5. Poslane fotografije morajo biti v celoti avtorsko delo sodelujočega, za kar prevzema vso 

odgovornost. 
 

6. Za sodelovanje se je možno prijaviti na dva načina: 
a.) Digitalne fotografije pošljete skupaj s prijavnico na naslov: FKVK Mavrica, Prešernova 

43, 1235 Radomlje ali pošljete  na e-naslov  joze.kragelj@gmail.com. 
b.) prinesete na klubski sestanek. 
 

7. Žirija: 
 Andraž Gregorič, 
  Karel Steiner, 
  Toni Iglič 



  
                                                                                                         

8. Koledar razstave: 
- Rok za oddajo:      12. november  2018 
- Selekcija/izbor fotografij     19. november  2018 
- Obvestilo o rezultatih:       21. november  2018 
- Otvoritev razstave KD Radomlje    3. december  2018 

   



 

P r i j a v n i c a  
ZA PREGLEDNO KLUBSKO RAZSTAVO  

DIGITALNIH FOTOGRAFIJ ZA LETO 2018 
Ime in priimek  

Fotografski naziv  
E-pošta  

Telefon  
TEMA – KOZOLCI  

Št. Fotografije 
digitalna 

Naslov fotografije 

A1  
A2  

A3  

A4  
A5  

TEMA – PROSTA  
Št. fotografije 

digitalna 
Naslov fotografije 

B1  

B2  

B3  
B4  

B5  
 
 
 
Datum:                                                                              Podpis avtorja: 
 
_____________________                                               _____________________ 

 


