Nyilatkozat


Alulírott, ……………………………………. hozzájárulok, hogy a Da Vinci Magánklinika által meghirdetett „A Da Vinci Magánklinika kabalaállata” rajzpályázati felhívásra, a lenti adatokkal benyújtott pályázatban szereplő személyes adatokat (pályázó neve; életkora; rajz címe, technikája), pályaművet kiadványaiban, online felületein szabadon, szerzői jog érvényesítése nélkül felhasználhatja.


Pályázat adatai

A pályázó neve: ………………………………………………………………………………..
A pályázó életkora: …………………………………………………………………………….
Levelezési címe: ……………………………………………………………………………….
A pályázó (vagy gondviselője) elérhetősége: ………………………………………………….
A rajz címe: ……………………………………………………………………………………
Alkalmazott technikája: ……………………………………………………………………….




							…..…………………………………………..
Pályázó
(szülő/gondviselő)
