Zalacznik nr 1 Bydgoszez, dnia ........coeeeeeiiiiiiiiiee.

..............................................................................

Nr telefonu, e-mail

Niniejszym dziatajac w imieniu wlasnym jako Uczestnik konkursu lub w imieniu
matoletniego Uczestnika konkursu o§wiadczam, ze:

— wyrazam zgode na udziat Uczestnika konkursu w KONKURSKIE NA
NAJPIEKNIEJSZA KARTKE BOZONARODZENIOWA organizowanym przez
Bydgoska Izbe Lekarska w Bydgoszczy;

— zapoznatem si¢ z regulaminem KONKURSU NA NAJPIEKNIEJSZA KARTKE
BOZONARODZENIOWA, organizowanego przez Bydgoska Izbe Lekarska w
Bydgoszczy 1 akceptuje jego warunki;

— wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych Uczestnika konkursu oraz
opublikowanie danych osobowych Uczestnika konkursu na stronie internetowej BIL,
w Biuletynie Lekarskim oraz w siedzibie 1zby;

— nieodptatnie przenosze na rzecz Organizatora wszelkie autorskie prawa majatkowe
do pracy plastycznej, w szczego6lnosci nieodptatnie przenosze na rzecz Organizatora
autorskie prawa majatkowe do pracy w zakresie utrwalania 1 zwielokrotniania pracy
w czesci lub w catosci, tj. wytwarzania kolejnych egzemplarzy pracy bez wzgledu na
technike, w tym technike drukarska, reprograficzng, zapisu magnetycznego oraz
cyfrowa, liczbe 1 wielko$¢ naktadu oraz rozpowszechniania tych prac w formie kartki
Swigtecznej, zawierajacej zyczenia od BIL, a takze ekspozycji pracy na stronie
internetowe] BIL,

w Biuletynie Lekarskim oraz w siedzibie 1zby;

— wyrazam zgod¢ na oznaczenie pracy imieniem i nazwiskiem Uczestnika konkursu

wraz z podaniem wieku.



