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Zatacznik nr 2 do Regulaminu Konkursu: Karta zgtoszenia konkursowego

(Miejscowos¢, data)
Karta zgtoszenia konkursowego na Logo Projektu NeoWES

Dane Uczestnika Konkursu: Imie i nazwisko/adres/NIP/ nazwa/ forma prawna/adres siedziby/NIP/numer wpisu
do Krajowego Rejestru Sgdowego (jezeli dotyczy):

Imie i nazwisko autora projektu Logo oraz oswiadczenie czy autorowi przystuguje catos¢ autorskich praw
osobistych i majatkowych do projektu Logo oraz prawa do wykonywania praw zaleznych do projektu Logo (jezeli
jest kilku autoréw projektu Logo nalezy wymieni¢ wszystkich wspétautorow oraz oznaczyé w czesciach
utamkowych jaka czes¢ praw autorskich majatkowych, osobistych oraz praw do wykonywania praw zaleznych
przystuguje poszczegdlnym autorom do projektu Logo):

W przypadku zgtoszenia projektu Logo stworzonego przez kilku autoréw nalezy wskaza¢ autora, ktéry jest
uprawniony do reprezentowania wszystkich autorow projektu Logo:

Imie i nazwisko/adres do korespondencji/telefon/adres mailowy

Imie i nazwisko/adres/nazwa/forma prawna/adres osoby innej niz autor projektu Logo (osoba fizyczna, prawna
lub jednostka organizacyjna nieposiadajgca osobowosci prawnej), ktorej przystugujg autorskie prawa majatkowe
do projektu Logo lub prawa do wykonywania praw zaleznych do projektu Logo:
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Oswiadczam, ze:
i. autorem/autorami ztozonego w Konkursie projektu Logo jest osoba/osoby wskazana/e w niniejszym
oswiadczeniu,

ii. zgtoszony projekt Logo nie narusza zadnych praw oséb trzecich, w tym praw autorskich, débr
osobistych, praw ochronnych na znak towarowy lub do domeny internetowej,

iii. projekt Logo nie byt zgtaszany do udziatu w zadnym innym konkursie,

iv. posiadam do projektu Logo wytaczne prawa autorskie majgtkowego i prawa do wykonywania praw
zaleznych oraz jestem uprawniony do wyrazania zgdd oraz udzielania upowaznien do wykonywania
autorskich praw osobistych do projektu Logo,

v. zapoznatam/em sie z Regulaminem Konkursu wraz z zatgcznikami i przyjmuje do wiadomosci
wszelkie zawarte w nim unormowania,

vi. w przypadku wygrania Konkursu zobowigzuje sie w ciggu 7 dni od dnia ogtoszenia wynikow
Konkursu do zawarcia z jego Organizatorem umowy o0 przeniesienie praw autorskich, praw do
wykonywania praw zaleznych oraz udzielenia stosowanych zgdd i upowaznien do wykonywania
autorskich praw osobistych do zwycieskiego projektu Logo w zakresie i na zasadach okreslonych
w Regulaminie Konkursu

vii. udzielone przeze mnie informacje sg prawdziwe i kompletne.

(data i podpis Uczestnika Konkursu)

Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z klauzulg informacyjng dotyczgca przetwarzania danych osobowych oséb
uczestniczacych w Konkursie na Logo Projektu NeoWES ,,Evaluation of effectiveness of whole exome sequencing
as the first tier tool of genetic diagnostics in neonates and infants. (acronym: NeoWES)” (zwanym dalej: ,,Projekt
NeoWES”). organizowanym przez Instytut ,Pomnik—Centrum Zdrowia Dziecka” z siedzibg w Warszawie, Al. Dzieci
Polskich 20, 04-730 Warszawa.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do przeprowadzenia
Konkursu oraz zawarcia umowy o przeniesienie praw autorskich do logo Projektu zgodnie z Rozporzgdzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (RODO).

Jestem $wiadoma/y swoich praw zwigzanych z przetwarzaniem moich danych osobowych w Konkursie.

(data i podpis Uczestnika Konkursu)
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