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Załącznik nr 2 do Regulaminu Konkursu: 
 
Karta zgłoszenia konkursowego 

………………………………..  
Miejscowość, data 

 
 
Karta zgłoszenia konkursowego na logo Projektu RAMIPS 
 
Dane Uczestnika Konkursu: Imię i nazwisko/adres/NIP/ nazwa/ forma prawna/adres siedziby/NIP/numer 
wpisu do Krajowego Rejestru Sądowego (jeżeli dotyczy): 
..................................................................................................................... 
..................................................................................................................... 
..................................................................................................................... 
 
Imię i nazwisko autora projektu Logo oraz oświadczenie czy autorowi przysługuje całość autorskich praw 
osobistych i majątkowych do projektu Logo oraz prawa do wykonywania praw zależnych do projektu Logo 
(jeżeli jest kilku autorów projektu Logo należy wymienić wszystkich współautorów oraz oznaczyć w 
częściach ułamkowych jaka część praw autorskich majątkowych, osobistych oraz praw do wykonywania 
praw zależnych przysługuje poszczególnym autorom do projektu Logo): 
...............................................................................................…………………… 
..................................................................................................................... 
..................................................................................................................... 
 
W przypadku zgłoszenia projektu Logo stworzonego przez kilku autorów należy wskazać autora, który jest 
uprawniony do reprezentowania wszystkich autorów projektu Logo: 
 
Imię i nazwisko/adres do korespondencji/telefon/adres mailowy 
...................................................................................................................... 
...................................................................................................................... 
...................................................................................................................... 
 
Imię i nazwisko/adres/nazwa/forma prawna/adres osoby innej niż autor projektu Logo (osoba fizyczna, 
prawna lub jednostka organizacyjna nieposiadająca osobowości prawnej), której przysługują autorskie 
prawa majątkowe do projektu Logo lub prawa do wykonywania praw zależnych do projektu Logo: 
..................................................................................................................... 
..................................................................................................................... 
.................................................................................................................... 
 

      Adres do korespondencji Uczestnika Konkursu: 
.................................................................................................................... 
.................................................................................................................... 
.................................................................................................................... 
.................................................................................................................... 
 
Numer telefonu Uczestnika Konkursu: ......................................................................................... 
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Adres e–mail Uczestnika Konkursu: ............................................................................................. 
 
Oświadczam, że: 

i. autorem/autorami złożonego w Konkursie projektu Logo jest osoba/osoby wskazane w niniejszym 
oświadczeniu,  

ii. zgłoszony projekt Logo nie narusza żadnych praw osób trzecich, w tym praw autorskich, dóbr 
osobistych, praw ochronnych na znak towarowy lub do domeny internetowej, 

iii. projekt Logo nie był zgłaszany do udziału w żadnym innym konkursie,  
iv. posiadam do projektu Logo wyłączne prawa autorskie majątkowego i prawa do wykonywania praw 

zależnych oraz jestem uprawniony do wyrażania zgód oraz udzielania upoważnień do wykonywania 
autorskich praw osobistych do projektu Logo, 

v. zapoznałem się z Regulaminem Konkursu wraz z załącznikami i przyjmuję do wiadomości wszelkie 
zawarte w nim unormowania, 

vi. w przypadku wygrania Konkursu zobowiązuję się w ciągu 7 dni od dnia ogłoszenia wyników Konkursu 
do zawarcia z jego Organizatorem umowy o przeniesienie praw autorskich, praw do wykonywania 
praw zależnych oraz udzielenia stosowanych zgód i upoważnień do wykonywania autorskich praw 
osobistych do zwycięskiego projektu Logo w zakresie i na zasadach określonych w Regulaminie 
Konkursu 

vii. udzielone przeze mnie informacje są prawdziwe i kompletne. 
 
 
.......................................................................... 

(data i podpis Uczestnika Konkursu) 

 

Oświadczam, że zapoznałam/em się z klauzulą informacyjną dotycząca przetwarzania danych osobowych osób 
uczestniczacych w Konkursie na logo projektu pn. „Comparison of laparoscopic surgery with robotic surgery in 
selected non-oncological indications in pediatric patients – an open, randomized, medical trial. Acronym: RAMIPS – 
Robot-Assisted Minimally Invasive Interventions in Pediatric Surgery” organizowanym przez Instytut „Pomnik – 
Centrum Zdrowia Dziecka” z siedzibą w Warszawie, Al. Dzieci Polskich 20, 04-730 Warszawa (dalej: „Projekt”). 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych dla potrzeb niezbędnych do przeprowadzenia Konkursu oraz 
zawarcia umowy o przeniesienie praw autorskich do logo Projektu zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu 
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z 
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 
95/46/WE (RODO). Jestem świadoma/y swoich praw związanych z przetwarzaniem moich danych osobowych w 
Konkursie. 
 
 
 
.......................................................................... 

(data i podpis Uczestnika Konkursu) 

 


