Załącznik Nr 1 do Regulaminu Konkursu

WNIOSEK

o dopuszczenie do udziału w konkursie na 

OPRACOWANIE KONCEPCJI – PROJEKTU WNĘTRZA HOLU GŁÓWNEGO W BUDYNKU WOJSKOWEGO INSTYTUTU MEDYCYNY LOTNICZEJ

1a. Uczestnikiem samodzielnie biorącym udział w konkursie jest: *

	Imię i nazwisko
	

	Adres
	

	Nr telefonu
	

	 Adres e-mail:
	

	Nr indeksu
	


1b. Uczestnikami konkursu wspólnie biorącymi udział w konkursie są:*

	Imię i nazwisko
	

	Adres
	

	Nr telefonu
	

	 Adres e-mail:
	

	Nr indeksu
	


	Imię i nazwisko
	

	Adres
	

	Nr telefonu
	

	Adres e-mail:
	

	Nr indeksu
	


	Imię i nazwisko
	

	Adres
	

	Nr telefonu
	

	Adres e-mail:
	

	Nr indeksu
	


2. Pełnomocnikiem Uczestnika konkursu / Uczestników konkursu jest: **

	Imię i nazwisko
	

	Adres
	

	Nr telefonu
	

	Adres e-mail:
	


3. Wszelką korespondencję dotyczącą konkursu proszę kierować na adres:

	Imię i nazwisko
	

	Adres
	

	Nr telefonu
	

	Adres e-mail:
	


4. Oświadczenia:

1) Uczestnik konkursu/ Uczestnicy konkursu wspólnie biorący udział w konkursie* - oświadcza/ oświadczają, ze w przypadku uznania złożonej pracy za najlepszą przeniosą 
na Organizatora konkursu autorskie prawa majątkowe do tej pracy, na warunkach określonych w Regulaminie Konkursu oraz, że przy tworzeniu koncepcji będącej przedmiotem konkursu nie zostaną naruszone prawa autorskie osób trzecich ani inne prawa własności intelektualnej przysługujące osobom trzecim.

2) Uczestnik konkursu/ Uczestnicy konkursu wspólnie biorący udział w konkursie* - oświadcza/ oświadczają, że:

a) zapoznaliśmy się z Regulaminem Konkursu i nie wnosimy do nich żadnych zastrzeżeń

b) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora danych Wojskowy Instytutu Medycyny Lotniczej, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. 
o ochronie danych osobowych (Dz.U.2002.101.926 z późn. zm.), dla potrzeb przeprowadzenia Konkursu. ***

	………………………………………………………………..
	……………………………………………………………………

	Data
	(czytelny podpis osoby uprawnionej / osób uprawnionych do działania w imieniu Uczestnika konkursu/ Uczestników  konkursu wspólnie biorących udział w konkursie lub pełnomocnika)


* niepotrzebne skreślić

** wypełnić w przypadku ustanowienia pełnomocnika

*** administratorem danych osobowych zebranych podczas Konkursu jest Wojskowy Instytut Medycyny Lotniczej z siedzibą w Warszawie, (adres: ul. Krasińskiego 54/56, 01-755 Warszawa), NIP: 118-00-59-744, REGON: 010132188, wpisanym do rejestru Przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego prowadzonego przez Sąd Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, pod numerem KRS: 0000180451– w rozumieniu ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926, z późn. zm). Dane będą przetwarzane w celu przeprowadzenia Konkursu oraz w związku z wydaniem nagród. Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbędne dla przeprowadzenia Konkursu. Uczestnik ma prawo wglądu do swoich danych i ich poprawiania.

