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Załącznik nr 3 

 

OŚWIADCZENIE AUTORA PRACY KONKURSOWEJ 

 

 

W związku z udziałem …………………………………………………………………………………..  

                                                                                       (imię i nazwisko)      

w Konkursie „Życie do przeczytania”, organizowanym przez Powiatową i Miejską Bibliotekę Publiczną 

„Biblioteka pod Atlantami” w Wałbrzychu, oświadczam, że zgłoszona przeze mnie praca konkursowa 

pt. ...........................................................została napisana przeze mnie samodzielnie i jest wynikiem 

mojej własnej twórczości. 

 

Oświadczam, że: 

1. Przedłożona praca nie narusza praw autorskich oraz dóbr osobistych osób trzecich w 

rozumieniu ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz.U. z 

2022 r. poz. 2509 z późn. zm.). 

2. Praca nie była wcześniej publikowana, ani zgłaszana w innych konkursach. 

3. Posiadam pełnię praw autorskich do utworu, a przeniesienie ich na Organizatora (jeśli 

regulamin tak stanowi) nie narusza praw osób trzecich.  

Zapoznałem/am się z Regulaminem Konkursu i w pełni go akceptuję. 

 

 

 

 
……………………………………… 

           (miejscowość, data) 

  
………………………………….…………………… 

(czytelny podpis osoby składającej oświadczenie) 
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