FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Formularz nalezy wypetnic, podpisac i zeskanowany przestac na adres: kontakt@triso.eu ,
zas oryginat dotgczyc do Projektu Konkursowego.

Niniejszym zgtaszam udziat w Konkursie na projekt wnetrz Centrum Aktywnosci i
Rehabilitacji Dzieci z Trisomig 21 w w Opolu.

Oswiadczam, iz zapoznatam/em sie z Regulaminem Konkursu oraz akceptuje jego
postanowienia.

Niniejszym oswiadczam, ze jesli ztoze Projekt, to bedzie on mojego
autorstwa/wspoétautorstwa i w stosunku do Projektu bede mi przystugiwaty
nieograniczone prawa autorskie. Jednoczes$nie oswiadczam, ze Projekt konkursowy
bedzie praca catkowicie oryginalng, autorska i nigdy wczesniej niepublikowana.

Nazwa Pracowni/Imie i nazwisko Uczestnika:

Adres do korespondenciji:

Pracownia projektowa/Uczelnia, kierunek i rok studiéw:

E-mail:

Telefon:

Data i podpis:



mailto:kontakt@triso.eu

