(Afiliacja - Nazwa i adres)

LUB

(Adres zamieszkania)

Oswiadczenie
Oswiadczam, ze:
1. Jestem Autorem / Wspotautorem™ opracowania pt.:

2. Artykut nie byt publikowany, nie jest i nie bedzie zgltoszony do publikacji w innym
wydawnictwie.

3. Utwor jest calkowicie oryginalny i nie zawiera zadnych tresci, ktore moglyby spowodowac
odpowiedzialno$¢ Wydawcy i (lub) Organizatora Konferencji.

4. Moje prawa autorskie do tego utworu nie sg ograniczone w zakresie objetym niniejszym
o$wiadczeniem.

Jesli Autor/Wspotautor* wlaczyl do utworu ilustracje lub inne materiaty chronione prawem
autorskim, to obowigzany jest do uzyskania pisemnego zezwolenia od osoby uprawnionej do ich
wykorzystania przez Wydawce oraz zobowigzuje si¢ do uregulowania we wilasnym zakresie
zwigzanych z tym kosztow.

Wydawca ma prawo dokonania koniecznych zmian, wynikajacych z opracowania redakcyjnego, nie
naruszajacych uprawnien Autora w zakresie autorskich praw osobistych.

(podpis Autora / Wspoétautora* opracowania)

* Niepotrzebne skresli¢



(Afiliacja - Nazwa i adres)

LUB

(Adres zamieszkania)

1. Wyrazam zgodg¢ na przesytanie informacji zwigzanych z organizacja konferencji LogiTrans
na podany adres e-mail.

W zwigzku z dziatalno$cig Wydziatu Transportu, Elektrotechniki i Informatyki Uniwersytetu
Technologiczno - Humanistycznego im. Kazimierza Pulaskiego w Radomiu, jaka jest
organizacja konferencji LogiTrans, wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych
osobowych, a w szczegolnosci mojego nazwiska i imienia, tytutu, adresu e-mail, adresu
zamieszkania, telefonu, miejsca zatrudnienia wraz z numerem NIP firmy/organizacji.
Oswiadczam, iz przyjmuj¢ do wiadomosci, ze:

2.

a.

d.

Administratorem moich danych osobowych jest:

Uniwersytet Technologiczno - Humanistyczny im. Kazimierza Putaskiego w Radomiu

ul. Malczewskiego 29

26-600 Radom

tel. centrala +48 (48) 361 70 00

WWW: www.uniwersytetradom.pl

NIP: 796-010-64-39

REGON: 000805181

Moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celach organizacji konferencji.
Podanie danych niezbednych do identyfikacji uczestnika konferencji jest dobrowolne,
aczkolwiek odmowa ich podania jest rownoznaczna z brakiem mozliwosci uczestnictwa w
konferencji 1 publikacji artykutu.

Mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania oraz ich usunigcia.

Wyrazam/nie wyrazam* zgode/y na informowanie mnie o terminach innych konferencji
organizowanych przez WTEil UTH w Radomiu.

odpis Autora / Wspoélautora* opracowania
podp p Y

* Niepotrzebne skresli¢



