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ZGLOSZENIE
DO KONKURSU MOSTOWEGO IM. MAKSYMILIANA WOLFFA*

Niniejszym deklaruje che¢ przystgpienia do konkursu organizowanego przez
magazyn ,Mosty” w kategorii realizacja projektu mostu drogowego lub
kolejowego (rozpietos¢ przesta < 70 m) oraz zgtaszam nizej
wymieniony obiekt mostowy:

(data oddania obiektu do uzytku)

Zgtaszajgcym jest: zespot projektowy — inzynier mostowy (gtowny
projektant) — architekt — wykonawca — inwestor**

(nazwa zgtaszajgcego, adres, telefon, e-mail)

* Warunkiem przyjecia zgtoszenia jest dostarczenie kompletu materiatdw w wersji
elektronicznej (np. skany dokumentdw) w nieprzekraczalnym terminie do 30 wrze$nia
kazdego roku na adres: mosty@elamed.pl Ilub m.machura@elamed.pl i
i.przyszlak@elamed.pl.
** Wiasciwe podkreslic.

Na komplet materiatow sktadajg sie:

e wypetniony i podpisany formularz zgtoszeniowy,

e krotki opis techniczny mostu z uwypukleniem zastosowanych innowaciji
oraz rozwigzan konstrukcyjnych, materiatowych, technologicznych,

e wycigg z dokumentacji technicznej obiektu (widok, przekroje podtuzny i
poprzeczne, szczegoty konstrukcyjne),

e Opinia inwestora,

e 4 kolorowe zdjecia obiektu oddanego do uzytku o rozdzielczosci 300 dpi
(w formacie .jpg lub .tiff)


mailto:m.machura@elamed.pl

OSWIADCZENIE

Zapoznatem sie z postanowieniami Regulaminu Konkursu i je akceptuje.

Oswiadczam, ze jestem w petni uprawniony do dokonania zgtoszenia w tym wykorzystania zatgczonych mate-

riatdw, w tym fotografii, projektow i dokumentacji oraz o$wiadczam, ze zgtoszenie nie naruszy praw osob trze-

cich, w tym w szczegdlnosci prawa autorskich osobistych i majatkowych oraz débr osobistych.

v' W szczegdInosci oéwiadczam, ze dysponuje odpowiednimi zgodami i upowaznieniami od wszystkich oséb
dysponujacych prawami, w tym prawami autorskimi majgtkowymi i osobistymi do obiektu, jego projektu (w tym
poszczegdlnych elementdw projektu) i dokumentacji i jestem uprawniony do zgtoszenia obiektu do konkursu. W
wypadku, gdy dojdzie do ewentualnego naruszenia praw 0sdb trzecich zobowigzuje sie zwolni¢ Organizatora ze
wszelkiej ewentualnej odpowiedzialnosci.

v' Oéwiadczam, ze do zataczonych do zgtoszenia fotografii przystugujg mi petne prawa autorskie majatkowe i 0so-

biste i udzielam niniejszym Organizatorowi nieodptatnej, niewytagcznej, nieograniczonej w czasie i nieodwotalnej

licencji do korzystania z ww. fotografii na wszystkich znanych polach eksploatacji, w szczegdinosci w celu za-
pewnienia nalezytego przebiegu i promocji konkursu, w tym wykorzystania i opublikowania ww. fotografii na fa-
mach wydawanego przez ELAMED czasopisma ,Mosty”, w tym na okfadce ww. czasopisma. Udzielenie licencji
do korzystania z praw autorskich obejmuje w szczegdinosci nastepujgce pola eksploatacji: utrwalenie, zwielo-
krotnienie, rozpowszechnianie i wprowadzanie do obrotu (catosci lub cze$ci) kazda dostepng technika, w tym w
szczegolnosci poprzez druk, tj. m.in. publikowanie na tamach czasopism wydawanych przez ELAMED, w postaci
zbiorczej, ksigzkowej, wprowadzanie do pamieci komputera i sieci Internet, udostepnienie (catosci lub czesci)
tresci na stronach internetowych, w szczegdlnosci w celu udostepnienia tresci czytelnikom i prenumeratorom
wersji elektronicznej, mobilnej, nadania za posrednictwem wizji lub fonii, publiczne odtworzenie (uzycie catosci
lub fragmentéw podczas konferencji lub odczytu). Niniejszym udzielam takze zgody na dokonanie dalszej ob-
rébki i na opracowanie fotografii celem nalezytego dokonania publikacji i wykonania praw wskazanych powyzej,

w tym na zamieszczenie na zdjeciu wykorzystanym na okfadce czasopisma tytutu czasopisma i tytutdw wybra-

nych artykutéw.

Udzielnie licencji nie wytgcza mojego prawa do dysponowania fotografiami wg mojego uznania.

AN

podpis zgtaszajgcego

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na przetwarzanie moich danych osobowych w celach zwigzanych z organizacjg
konkursu.

Wyrazenie zgody jest dobrowolne, jednak jej brak wigze sie z niemoznoscig uczestnictwa w konkursie.

Informujemy, ze Administratorem danych osobowych jest Elamed sp. z 0.0. sp.k. z siedzibg w Katowicach, 40-203, Al.
Rozdzienskiego 188c, zarejestrowana w Sadzie Rejonowym w Katowicach, Wydziat Gospodarczy KRS, nr KRS:
0000411505, NIP: 954-257-33-00. Szczegdty jak Administrator przetwarza dane osobowe opisane sg w Regulaminie lub
na stronie https://zgoda-status.elamed.pl.

Data i podpis zgtaszajgcego
* Niewtasciwe skresli¢
Prosimy o przestanie podpisanego i zeskanowanego zgtoszenia wraz z kompletem materiatow

zgtoszeniowych  na  adres: mosty@elamed.pl lub: m.machura@elamed.pl i
i.przyszlak@elamed.pl.

W razie pytan prosimy o kontakt:
Marlena Machura (tel. kom. 885 058 815), Iga Przyszlak (tel. kom. 606 959 212)


mailto:m.machura@elamed.pl
https://zgoda-status.elamed.pl/

