Formularz zgtoszeniowy
akcji ,,Mieszkancy regionu todzkiego w czasie pandemii”

Dane autora:
MU ettt et et

Oswiadczenie

W zwigzku z udziatem w akcji ,Mieszkancy regionu tédzkiego w czasie pandemii” organizowanej przez
Wojewddzka Biblioteke Publiczng im. Marszatka Jozefa Pitsudskiego w todzi, potwierdzam zapoznanie sie z
regulaminem akgcji i akceptuje wszystkie jego postanowienia.

Data i czytelny podpis autora wspomnien
Przekazujac tekst wspomnien zgadzam sie na przetwarzanie moich danych osobowych (Regulamin akgcji, p. V.

,Ochrona danych osobowych”). Informacje przeczytatem, zrozumiatem, tekst przesytam swiadomie i
dobrowolnie.

Data i czytelny podpis autora wspomnien

Na podstawie ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych decyduje (prosze odpowiedni punkt zakreslic):

1) oznaczy¢ wspomnienia mojego autorstwa moim imieniem i nazwiskiem (Tak / Nie)
2) oznaczy¢ wspomnienia mojego autorstwa pseudonimem .........cceeeveeennee. (Tak / Nie)
3) udostepni¢ utwdr anonimowo (bedzie opublikowany wiek autora i miejscowosc¢) (Tak / Nie)

Data i czytelny podpis autora wspomnien

Przenosze na Wojewddzkg Biblioteke Publiczng im. Marszatka Jézefa Pitsudskiego autorskie prawa majgtkowe
dotyczace wspomnien mojego autorstwa przekazanych w ramach akcji ,,Mieszkancy regionu tédzkiego w czasie
pandemii”, na polach eksploatacji w zakresie:

a) utrwalania i zwielokrotniania catosci lub czesci wspomnien, drukiem, technikg cyfrowg,

b) udostepniania catosci lub czesci wspomnien online na stronie internetowej Biblioteki w celu popularyzaciji.

Data i czytelny podpis autora wspomnien



