
 
 

 

 

OŚWIADCZENIE O AUTORSTWIE, PRAWDZIWOŚCI INFORMACJI  
ORAZ ZGODA NA PUBLIKACJĘ MATERIAŁÓW KONKURSOWYCH 

Ja, niżej podpisany/a: 

Imię i nazwisko / nazwa podmiotu: ...................................................................................... 
Adres / siedziba: .................................................................................................................... 
Telefon / e-mail: .................................................................................................................... 

Oświadczam, że: 

1. Jestem autorem / współautorem zgłoszonej inicjatywy / projektu pn.: 
„...........................................................................................................” 

2. Zgłoszona inicjatywa nie narusza praw autorskich, praw osób trzecich ani innych 
obowiązujących przepisów prawa. 

3. Wszystkie informacje zawarte w zgłoszeniu są zgodne z prawdą, kompletne  
i przedstawione w dobrej wierze. 

4. Posiadam prawo do zgłoszenia inicjatywy oraz do dysponowania jej treścią w zakresie 
niezbędnym do udziału w Konkursie „Inicjatywa lokalna - projekt w 5 krokach”. 

5. Przyjmuję do wiadomości, że podanie nieprawdziwych informacji może skutkować 
wykluczeniem z udziału w Konkursie. 

Wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystanie materiałów zgłoszonych przeze mnie  
do Konkursu (w szczególności: opisów inicjatywy, dokumentów, prezentacji, zdjęć, nagrań 
audio-wideo oraz innych materiałów konkursowych) przez Wojewódzki Urząd Pracy  
w Zielonej Górze w celach: informacyjnych, promocyjnych, edukacyjnych, 
dokumentacyjnych. 

Zgoda obejmuje w szczególności publikację materiałów: 

 na stronie internetowej projektu, 
 na stronie www.wupedukacja.pl, 
 w mediach społecznościowych projektu, 
 w materiałach informacyjnych i promocyjnych Organizatora. 

Zgoda jest udzielona na czas nieokreślony i bez ograniczeń terytorialnych, w zakresie działań 
związanych z promocją Konkursu oraz projektu „Umiejętności tworzą możliwości”. 

Oświadczam, że przekazane materiały nie naruszają praw osób trzecich. 

 

Miejscowość, data:                                                                               Podpis osoby upoważnionej: 
 
......................................................                                                ……..…………………………………………. 


