Załącznik nr 1 do Regulaminu

Formularz zgłoszeniowy Uczestnika Konkursu 
„Znak graficzny Biura Wsparcia Rozwoju Studentów Uniwersytetu Medycznego w Białymstoku”

Imię i nazwisko: __________________________________________________________________
Oświadczam, że jestem*: 
studentem Uniwersytetu Medycznego w Białymstoku,
doktorantem Szkoły Doktorskiej Uniwersytetu Medycznego w Białymstoku,
*proszę zaznaczyć właściwe
Proszę wskazać: kierunek i rok studiów/rok Szkoły Doktorskiej: _______________________
Adres e-mail: _____________________________________________________________________
Telefon kontaktowy: _______________________________________________________________

Oświadczenia Uczestnika Konkursu
1. Oświadczam, że podane powyżej dane są prawdziwe i aktualne.
2. Oświadczam, że zapoznałem/am się z Regulaminem Konkursu na znak graficzny Biura Wsparcia Rozwoju Studentów Uniwersytetu Medycznego w Białymstoku i akceptuję jego postanowienia.
3. Oświadczam, że jestem autorem/autorką zgłoszonego do Konkursu utworu w postaci projektu graficznego (dalej: „Utwór”) oraz że przysługują mi do niego autorskie prawa majątkowe w pełnym zakresie.
4. Jestem świadomy/a, że ponoszę odpowiedzialność za wszelkie roszczenia podmiotów trzecich dotyczące naruszenia praw autorskich, dóbr osobistych, prawa do wizerunku oraz innych praw związanych z wykorzystaniem prawnie chronionych elementów w Utworze.
5. Oświadczam, że zapoznałem/am się z informacją o przetwarzaniu danych osobowych zawartą w Regulaminie Konkursu.



Data ____________________________________________
Podpis __________________________________________
