Zatgcznik nr 1 do Regulaminu
Formularz zgtoszeniowy Uczestnika Konkursu

»Znak graficzny Fundacji Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku”

Imie i nazwisko:

Oswiadczam, ze jestem™:
O studentem Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku,
O doktorantem Szkoty Doktorskiej Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku,

O pracownikiem Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku.

*prosze zaznaczy¢ wiasciwe

Prosze wskazac: kierunek i rok studiéw/jednostke UMB:

Adres e-mail:

Telefon kontaktowy:

1. Oswiadczam, ze podane powyzej dane sg prawdziwe.

2. Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Regulaminem Konkursu na znak graficzny Fundacji
Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku i akceptuje jego postanowienia.

3. Jestem $wiadomy, ze zgodnie z postanowieniami Regulaminu ponosze odpowiedzialnos¢
za roszczenia podmiotdw trzecich dotyczgce naruszenia praw autorskich, débr
osobistych, prawa do wizerunku oraz innych praw dotyczgcych wykorzystania prawnie

chronionych elementéw w Pracy Konkursowe;j.
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