FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY KONKURSU
NA PROJEKT ZNAKU GRAFICZNEZGO Z OKAZJI 40-LECIA UCZELNI

organizator

Uniwersytet Humanistyczni-Przyrodniczy Jana Kochanowskiego w Kielcach

Imię i nazwisko autora …………………………………………………………………………

Adres korespondencyjny ……………………………………………………………………….

Telefon ………………………………………………………………………………………….

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

	Kategoria pracy

(zaznaczyć właściwą)
	Profesjonalna
	

	
	Studencka
	


OŚWIADCZENIA

Oświadczam, że zgłoszone na konkurs prace są moim osobistym dziełem, a prawa autorskie do nich nie są ograniczone i nie naruszają praw osób trzecich.

……………………….....................

           (data i podpis autora)

Wyrażam zgodę na podanie do wiadomości publicznej mojego imienia i nazwiska, w związku z udziałem w konkursie na znak graficzny z okazji 40-lecia Uczelni zorganizowanym przez Uniwersytet Humanistyczno-Przyrodniczy Jana Kochanowskiego w Kielcach we wszystkich ogłoszeniach, zapowiedziach i informacjach o konkursie i jego wynikach. Wyrażam również zgodę na nieodpłatną prezentację moich prac podczas wystawy towarzyszącej konkursowi, we wszystkich publikacjach pokonkursowych, w materiałach reklamowych, promocyjnych i na stronach internetowych oraz na przetwarzanie przez organizatora konkursu moich danych osobowych umieszczonych we wniosku, w zakresie prowadzenia i realizacji konkursu.

……………………….....................

           (data i podpis autora)

