Zalacznik nr 2

OSWIADCZENIE 0 AKCEPTACJI POSTANOWIEN REGULAMINU

Niniejszym o$wiadczam, ze zgloszony/e przeze mnie do Konkursu projekt/'y LOGOTYPU
Biblioteki Publicznej Gminy Labunie jest moim dzietem i nie naruszajg niczyich praw

autorskich osobistych 1 majatkowych.
Oswiadczam rowniez, ze zapoznalem/-am si¢ z Regulaminem Konkursu, w szczeg6lnos$ci z
jego czgscig dotyczaca przeniesienia praw autorskich. Jego postanowienia przyjmuje bez

zastrzezen 1 czuj¢ si¢ nimi zwigzany/-a.

Administratorem danych w zwigzku z Konkursem jest Biblioteka Publiczna Gminy Labunie

Data i podpis osoby zglaszajacej projekt



