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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DO KONKURSU
 „Maskotka Krainy Wygasłych Wulkanów”

IMIĘ I NAZWISKO AUTORA: …………………………………………………………………..

ADRES ZAMIESZKANIA:……………………………………………………….………………
KONTAKT (TELEFON, E-MAIL):……………………………………………………………….
NAZWA MASKOTKI: ……………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………

OPIS TECHNICZNY WYKONANIA PRACY (wskazówki techniczne, parametry i rodzaj materiałów wykorzystanych do wykonania) ……….……………………….……………………..

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że jestem autorem niniejszej pracy oraz wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Organizatora Konkursu „Maskotka Krainy Wygasłych Wulkanów” w celach wynikających z regulaminu tego 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). 

Poprzez wysłanie zgłoszenia swojej pracy na Konkurs nieodpłatnie przenoszę na Organizatora wszelkie autorskie prawa majątkowe do niej, na wszystkich polach eksploatacji, o których mowa w art. 50 Ustawy z dnia 4 lutego 1994 roku o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. Z 2000 r., Nr 80, poz. 904 z późn. zmianami). 
Oświadczam, że udzielam Organizatorowi zgody (licencji) na wielokrotne, nieodpłatne i nieograniczone w czasie i co do terytorium wykorzystanie projektu i jego publikację.
........................................................                                                  …….................................

miejscowość, data                                                                                     podpis autora
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