
                                                                             GMINA KOŁBASKOWO 

                  KOŁBASKOWO 106, 72-001 KOŁBASKOWO 

                             TEL.: 91- 311-95-10, FAX: 91-311-95-10E-MAIL : BIURO@KOLBASKOWO.PL 

 

 
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY W KONKURSIE NA HASŁO/LOGO 

PROMOCYJNE GMINY KOŁBASKOWO 
 

I. Dane uczestnika konkursu: 
 

1. Imię i nazwisko Uczestnika/ Opiekuna 

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

2. Wiek................................................................................................................................ 

3. Adres zamieszkania 

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

4. Adres e-mail 

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

5. Nr telefonu ……………………………………………………………………………………………… 

 

II. Proponowane Hasło/Hasła 
1.……………………………………………………………………………………
2…………………………………………………………………………………… 
3…………………………………………………………………………………… 

 

III. Załączam/nie załączam projekt Logo Promocyjnego Gminy 
Kołbaskowo w ilości ……… szt. 

 

IV. Oświadczenia 
 

1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Organizatora 
Konkursu na Hasło/Logo Promocyjne Gminy Kołbaskowo zgodnie z ustawą z dnia 29 
sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 1997 r., nr 133, poz. 883 
z późniejszymi zmianami. 

2. Wyrażam zgodę na przekazanie na rzecz Urzędu Gminy Kołbaskowo bez osobnego 
wynagrodzenia, autorskich praw majątkowych do przekazanych propozycji Haseł i/lub 
Logo na konkurs zgodnie z ustawą z dn. 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i 
prawach pokrewnych (tj. Dz. U. z 2006r. Nr 90, poz. 631 z późn. zm.) na wszelkich 
polach eksploatacji, o których mowa w art.50 tej ustawy.  

3. Oświadczam, że zgłoszona przeze mnie propozycje Haseł i/lub Logo są wynikiem 
mojej indywidualnej pracy twórczej, oraz są wolne od wad prawnych i nie naruszają 
praw osób trzecich. 

4. Oświadczam, że zapoznałem/am się z Regulaminem Konkursu. Jego postanowienia 
przyjmuje bez zastrzeżeń i czuje się nimi związany/a.  

 

                                                                                                       
 
..................................................                     .......................................................................... 
       miejsce i data                                             odręczny podpis uczestnika/opiekuna* 
 
*W przypadku uczestnika niepełnoletniego oświadczenie podpisuje opiekun prawny w 
imieniu niepełnoletniego. 

 


