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         Załącznik nr 1


KONKURS  NA ZNAK GRAFICZNY – IDENTYFIKACJĘ  WIZUALNĄ (LOGO)
„Piekielnego Szlaku”

Współfinansowane ze środków Unii Europejskiej w ramach działania OŚ 4 LEADER

ZGŁOSZENIE KONKURSOWE

Dane osobowe uczestnika Konkursu*
Imię i nazwisko
__________________________________________________________________
Adres zamieszkania
__________________________________________________________________
Adres do korespondencji
__________________________________________________________________
Numer telefonu kontaktowego
__________________________________________________________________
E-mail
__________________________________________________________________
Nazwa uczelni artystycznej
__________________________________________________________________
Kod pracy ( max. 7 znaków )
__________________________________________________________________
1. Oświadczam, że jako zgłaszający pracę projektową do udziału w Konkursie jestem jej
wyłącznym autorem. Stwierdzam, iż praca w żaden sposób nie narusza praw osób
trzecich, ani obowiązujących przepisów prawa.
2. Wyrażam zgodę na przetwarzanie podanych przeze mnie danych osobowych zgodnie z
ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych ( t. j. Dz. U. z 2002 r., Nr
101, poz.926 z późn. zm.) przez Organizatora Konkursu dla celów związanych z
realizacją Konkursu oraz na ich opublikowanie w przypadku zdobycia nagrody w
konkursie lub wystawy prac konkursowych.
3. W przypadku uzyskania nagrody wyrażam zgodę na przeniesienie praw autorskich do
pracy zgłoszonej na konkurs na Logo i Identyfikację wizualną ,,Piekielnego Szlaku”.







* w przypadku współautorstwa oświadczenie zobowiązani są wypełnić wszyscy współautorzy,
określając procentowo swój udział w realizacji projektu.                

STOWARZYSZENIE „LOKALNA GRUPA DZIAŁANIA – U ŹRÓDEŁ”
ul. Piotrkowska 30; Modliszewice, 26-200 Końskie; tel/fax 41-375-95-33, www.uzrodel.pl
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