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Załącznik nr 3 do Regulaminu Konkursu – oświadczenie autora/autorów projektu Logo










………………………………………….. 
Miejscowość, data
Ja/my niżej podpisani oświadczam/y, że wyrażam/y zgodę na zgłoszenie przez ......................................................... projektu Logo do Konkursu na stworzenie jednolitego znaku graficznego lub słowno-graficznego projektu niekomercyjnego badania klinicznego p.n.: „Wpływ dawkowania ukierunkowanego na cel, opartego na modelu farmakokinetyki klinicznej leków przeciwdrobnoustrojowych, na wynik kliniczny i jakość życia dzieci i noworodków - analiza bezpieczeństwa, skuteczności i opłacalności” (zwanym dalej: „Projekt Anti-Sepsis”) organizowanego przez Instytut Pomnik Centrum Zdrowia Dziecka, Al. Dzieci Polskich 20, 04-730 Warszawa (zwanym dalej: „Organizatorem”) oraz zawarcie przez .................................................... z Organizatorem umowy przenoszącej na Organizatora autorskie prawa majątkowe, prawa do wykonywania praw zależnych oraz zawierającej zgody i upoważnienia dotyczące autorskich praw osobistych. 

Oświadczam, że znam/y warunki Konkursu i wyrażam/y zgodę na wykorzystanie projektu Logo zgodnie 
z Regulaminem Konkursu. Oświadczamy, że .......................................... poinformował nas o zakresie, celu 
i podmiotach, które będą przetwarzały nasze dane osobowe w związku z Konkursem i jesteśmy świadomi przysługujących nam praw z tym związanych. 

Oświadczam/y, że projekt Logo jest samodzielnie stworzonym przeze mnie/nas oryginalnym utworem i, 
że nie narusza jakichkolwiek praw osób trzecich, w tym autorskich praw osobistych, majątkowych, dóbr osobistych, praw ochronnych na znak towarowy lub praw do domeny internetowej. 

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

(imię i nazwisko autora)
.....................................................................

(imię i nazwisko autora)
.....................................................................

(imię i nazwisko autora)
.....................................................................

(imię i nazwisko autora)
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