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Zatacznik nr 1

(godto pracy - szes¢ cyfr)

Oswiadczenia:

Oswiadczam, iz ztozona przeze mnie praca stanowi mojg wytaczng wiasnosc¢ i nie narusza praw
0s0b trzecich ani bezwzglednie obowigzujacych przepisdéw prawa oraz, ze zaproponowany projekt
jest nowy, oryginalny i nigdzie wczesniej nie publikowany, nie nagradzany i nie zgtaszany (w
catosci lub czesci) do zadnego innego konkursu.

Miejscowos$¢, data, czytelny podpis

Oswiadczam, ze zapoznatem/zapoznatam sie z trescig Regulaminu Konkursu wraz ze zmianami i
modyfikacjami oraz akceptuje wszystkie jego postanowienia.

Miejscowos$¢, data, czytelny podpis

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych do celéw Konkursu okreslonych w
Regulaminie Konkursu, zgodnie z Ustawg z dn. 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
(Dz. U. 22002 r. Nr 101, poz. 926 z pézniejszymi zmianami).

Miejscowos$¢, data, czytelny podpis
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