
Karta zgłoszenia

udziału w  konkursie na wykonanie projektu plakatu promującego UZDROWISKO GOŁDAP

Imię i nazwisko/Firma:

 ...............................................................................................................................................................................

Adres      ...…………............................................................................................................................................

NIP - REGON /w przypadku firm/   ……………………………………………………………………………

Telefon kontaktowy i e-mail
  ………………………………………………………………………………….

Niniejszym oświadczam, iż:

1. zapoznałam/em się z Regulaminem Konkursu i akceptuję wszystkie jego warunki bez zastrzeżeń;

2. jestem  autorem  zgłoszonych do konkursu   prac  i  posiadam  do  nich  nieograniczone  prawa   autorskie  i majątkowe bez udziału osób trzecich;

3. zgłoszone  prace nie były publikowane i nagradzane w innych konkursach;

4. w przypadku nagrodzenia prac w konkursie, przenoszę nieodpłatnie autorskie prawa majątkowe na rzecz  Organizatora bez ograniczeń  czasowych i  terytorialnych,  na  polach  eksploatacji  wskazanych   w art. 50  Ustawy  o  prawie  autorskim i  prawach pokrewnych z dnia 4 lutego   1994 r.  (Dz. U. z dnia. 23 lutego 1994 r.);

5. wyrażam zgodę na prezentowanie prac w celach promocyjno-reklamowych w zakresie realizowanego konkursu;

6. wyrażam   zgodę   na   przetwarzanie   moich   danych   osobowych    na    potrzeby    konkursu    zgodnie   z   ustawą   z  dnia   29  sierpnia  1997  roku   o  ochronie danych osobowych 

     (Dz. U. z 1997 r. nr 133, poz. 883 z późniejszymi zmianami).

                                                                     ……………………………………………………………….                                                        

                                                                                   ( miejscowość, data i czytelny podpis )

