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Program Operacyjny PL13 – Ograniczenie społecznych nierówności w zdrowiu 
Tytuł projektu: „Równe szanse w zdrowiu – program profilaktyki i promocji zdrowia w Powiecie Świdwińskim”
Numer umowy o dofinansowanie: 008/022/13/NMF/2015/00
Beneficjent: Powiat Świdwiński


[bookmark: _GoBack]OŚWIADCZENIE 
 KONKURS NA LOGO I HASŁO PROMOCYJNE PROJEKTU
„RÓWNE SZANSE W ZDROWIU – PROGRAM PROFILAKTYKI I PROMOCJI ZDROWIA W POWIECIE ŚWIDWIŃSKIM”
DANE UCZESTNIKA KONKURSU
Imię i nazwisko uczestnika konkursu: …………………………………………………………………………………
Adres do korespondencji: ul. ……………………………………………………………………………………………………….
kod…… - ……. miejscowość ………………………………………………………………..
telefon ……………………………    e-mail ………………………………Kod autora……………………………………………………
OŚWIADCZENIE
Niniejszym oświadczam, że zgłoszona przeze mnie praca do konkursu na opracowanie logo i hasła promocyjnego Projektu „Równe szanse w zdrowiu – Program Profilaktyki i Promocji Zdrowia w Powiecie Świdwińskim” jest moim dziełem i nie naruszaj praw osób trzecich, w szczególności nie narusza ich majątkowych i osobistych praw autorskich. Oświadczam również, że zapoznałem/am się z regulaminem konkursu na opracowanie logo i hasła promocyjnego Projektu „Równe szanse w zdrowiu – Program Profilaktyki i Promocji Zdrowia w Powiecie Świdwińskim”, w szczególności z jego częścią dotyczącą przeniesienia praw autorskich, jego postanowienia przyjmuję bez zastrzeżeń.
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w Oświadczeniu dla potrzeb niezbędnych do realizacji konkursu( zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych, Dz.U. z 2014 r. poz. 1182 z późń. zm.)

….…………...………………………………………
(data i czytelny podpis uczestnika konkursu)

….…………...………………………………………
(data i czytelny podpis przedstawiciela ustawowego / opiekuna prawnego niepełnoletniego uczestnika konkursu)
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Starostwo Powiatowe w Świdwinie
ul. Mieszka I 16, 78-300 Świdwin
tel. 94 36 50 347, faks 94 36 50 330
e-mail: eogswidwin@gmail.com
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