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Zatacznik nr 3 do Regulaminu Konkursu — o$wiadczenie autora/autoréw projektu Logo

Miejscowos¢, data

Ja/my  nizej podpisani oswiadczam/y, ze wyrazam/y zgode na  zgloszenie przez
......................................................... projektu Logo do Konkursu na stworzenie jednolitego znaku
graficznego lub stowno-graficznego 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” (zwanym dalej: ,Projekt
RAMIPS”) organizowanego przez Instytut Pomnik Centrum Zdrowia Dziecka, Al. Dzieci Polskich 20, 04-730
Warszawa (zwanym dalej: ,Organizatorem”) 0raz zawarCi@ Prz€z .......cccccccevvieeeeiiiieeeessiiiieeesesineens z
Organizatorem umowy przenoszacej na Organizatora autorskie prawa majatkowe, prawa do wykonywania
praw zaleznych oraz zawierajgcej zgody i upowaznienia dotyczgce autorskich praw osobistych.

Oswiadczam, ze znam/y warunki Konkursu i wyrazam/y zgode na wykorzystanie projektu Logo zgodnie
z Regulaminem Konkursu.

Oswiadczamy, Z€ e —————————— poinformowat nas o zakresie, celu
i podmiotach, ktére bedg przetwarzaty nasze dane osobowe w zwigzku z Konkursem i jestesmy swiadomi
przystugujgcych nam praw z tym zwigzanych.

Oswiadczam/y, ze projekt Logo jest samodzielnie stworzonym przeze mnie/nas oryginalnym utworem i,

ze nie narusza jakichkolwiek praw osdb trzecich, w tym autorskich praw osobistych, majatkowych, débr
osobistych, praw ochronnych na znak towarowy lub praw do domeny internetowej.

(imie i nazwisko autora)
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