OSWIADCZENIE

Nazwa i adres uczelni/szkoly/kota plastyCznego: ............ccooovoioieiiiiiioiii et

Rok studiow/klasa/Srupa PLASEYCZIA. .............cocoveciiiieiiieciie ettt ettt ss e esaeeraesae s

Niniejszym oswiadczam, iz:

L.

Zapoznaltem/am sie z postanowieniami Regulaminu Konkursu ZAKEADKA DO KSIAZKI i nie
wnosze do niego zadnych zastrzezen.

Akceptuj¢ wszystkie postanowienia regulaminu konkursu organizowanego przez Krajowe
Centrum ds. AIDS ZAKEADKA DO KSIAZKI.

Wyrazam zgod¢ na bezplatne wykorzystanie mojego projektu zakladki przez Organizatora
konkursu w celach promocyjno — profilaktycznych w kraju i za granicg, na zasadach okreslonych i
wynikajacych z Regulaminu Konkursu ZAKEADKA DO KSIAZKI.

Niniejsza zgoda obejmuje nastgpujace pola eksploatacji: prase, radio, Internet, wszelkie materiaty
drukowane (w tym billboardy), konferencje, targi i inne imprezy specjalne, skierowane do
spoteczenstwa. Upowaznienie do korzystania z projektu zakladki na wszystkich wyzej
wymienionych polach eksploatacji nastepuje nieodptatnie i bez ograniczen czasowych.

Wyrazam zgode na zbieranie i przetwarzanie podanych przeze mnie danych osobowych przez

Organizatora w celach organizowanego konkursu, zgodnie z Ustawg o ochronie danych
osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r.

czytelny podpis uczestnika konkursu
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