
Załącznik do Regulaminu Konkursu 
na projekt znaku graficznego dla Powiatu Mińskiego



OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA KONKURSU 
NA PROJEKT ZNAKU GRAFICZNEGO DLA POWIATU MIŃSKIEGO






Imię i nazwisko uczestnika Konkursu        …………………………………………………………



Data urodzenia				………………………………………………………….



Adres do korespondencji 		…………………………………………………………..



Numer telefonu kontaktowego		…………………………………………………………..



Adres e-mail:				…………………………………………………………...






Oświadczam, że jestem właścicielem osobistych i majątkowych praw autorskich do zgłoszonego przeze mnie projektu znaku graficznego. 


Oświadczam, że znam i akceptuję postanowienia Regulaminu Konkursu na projekt znaku graficznego dla Powiatu Mińskiego, w tym zapisy punktu VI, ppkt 1 dotyczące obowiązku podpisania umowy licencyjnej w przypadku wyboru mojego projektu przez Komisję Konkursową oraz zapisy punktu VI, ppkt 2, dotyczące odpowiedzialności za roszczenia osób trzecich  z tytułu praw autorskich. 


Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celach związanych z organizacją Konkursu  na projekt znaku graficznego dla Powiatu Mińskiego. 





-------------------------------------------------------------------

Podpis uczestnika konkursu
oraz opiekuna prawnego w przypadku osoby niepełnoletniej
