TECHNO
POMERANIA

Szczecin
Oswiadczenie
Konk G M "
onkurs ,,Game aster

(dla uczestnika petnoletniego)

1. Nazwisko i imie/imiona

2. Nr PESEL

3. Nazwa i adres szkoty

4. Telefon kontaktowy

5. Adres mailowy

(w przypadku 0séb niepetnoletnich formularz wypetnia i podpisuje rodzic lub opiekun
prawny)

Nazwisko i imie/imiona rodzica lub opiekuna
Nr PESEL rodzica lub opiekuna

Telefon kontaktowy rodzica lub opiekuna
Adres mailowy rodzica lub opiekuna

O 0N

Oswiadczam, Ze posiadam prawa autorskie do zgtaszanej pracy konkursowej i przenosze autorskie
prawa majgtkowe na Gmine Miasto Szczecin na wszystkich polach eksploatacji okreslonych w art. 50
ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych i dookreslonych w Regulaminie konkursu”.

Czytelny podpis

*Formularz nalezy wydrukowaé, wypetni¢ czytelnie literami drukowanymi, podpisac
i dostarczy¢ Organizatorowi osobiscie lub drogg pocztowa na adres:

Szczecinski Park Naukowo-Technologiczny Sp. z 0.0. ul. Niemierzynska 17a, 71-441
Szczecin, z dopiskiem Konkurs ,,Game Master”



