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Regulamin Konkursu na projekt a SI St

Logotypu Multiagencji Asist MULTIAGENCJA UBEZPIECZENIOWA

Zatgcznik nr 1

OSWIADCZENIE O UDZIALE W KONKURSIE

DANE UCZESTNIKA KONKURSU
Imie i nazwisko/ nazwa uczestnika konkursu:

Adres zamieszkania:

|
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OSWIADCZENIE

Niniejszym os$wiadczam, Zze zgtoszony/e przeze mnie do konkursu projekt/y
LOGOTYPU ASIST jest/sa moim dzietem i nie naruszajg niczyich osobistych praw
autorskich.

Oswiadczam réwniez, ze zapoznatem/-am sie z Regulaminem Konkursu, w
szczegolnosci  z  jego czeScig dotyczacg przeniesienia praw  autorskich.
Jego postanowienia przyjmuje bez zastrzezen i czuje sie nimi zwigzany/-a.

Data i podpis osoby zgtaszajacej projekt

Asist Sp. z 0.0. ul. Rokocin 4D, 83-200 Starogard Gdanski tel. 58 56 10 999, kontakt@asist.pl, www.asist.pl
Spotka wpisana do Krajowego Rejestru Sgdowego prowadzonego przez Sad Rejonowy w Gdansku, VII Wydziat Gospodarczy

pod Nr KRS 0000125085. NIP 584-24-68-232. Kapitat zaktadowy: 78 500.00 zt optacony w catosci.



