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Załącznik nr 1 do Regulaminu 

Formularz zgłoszeniowy Uczestnika Konkursu 

„Znak graficzny Fundacji Uniwersytetu Medycznego w Białymstoku” 

Imię i nazwisko: 

Oświadczam, że jestem*: 

o studentem Uniwersytetu Medycznego w Białymstoku,

o doktorantem Szkoły Doktorskiej Uniwersytetu Medycznego w Białymstoku,

o pracownikiem Uniwersytetu Medycznego w Białymstoku.

*proszę zaznaczyć właściwe

Proszę wskazać: kierunek i rok studiów/jednostkę UMB: 

Adres e-mail: 

Telefon kontaktowy: 

1. Oświadczam, że podane powyżej dane są prawdziwe.

2. Oświadczam, że zapoznałem/am się z Regulaminem Konkursu na znak graficzny Fundacji

Uniwersytetu Medycznego w Białymstoku i akceptuję jego postanowienia.

3. Jestem świadomy, że zgodnie z postanowieniami Regulaminu ponoszę odpowiedzialność

za roszczenia podmiotów trzecich dotyczące naruszenia praw autorskich, dóbr

osobistych, prawa do wizerunku oraz innych praw dotyczących wykorzystania prawnie

chronionych elementów w Pracy Konkursowej.

…………………… Data ……………………… Podpis 
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