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WYKONAWCA OSWIADCZA PONADTO, ZE:
1) jest/nie jest* pracownikiem UWM zatrudnionym na podstawie umowy o prace lub mianowania;

2) przebywa na urlopie bezptatnym/macierzynskim/wychowawczym* w ramach stosunku pracy z UWM;

3) dzieto objete niniejszg umowg jest przedmiotem prawa autorskiego zgodnie z Ustawg z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach
pokrewnych; **

4) korzysta z praw autorskich; **

5) rozporzadza prawami autorskimi. **
Wykonawca potwierdza, ze tre$¢ niniejszego oswiadczenia jest zgodna ze stanem faktycznym i jest Swiadomy odpowiedzialnosci karnej

z tytutu podania nieprawdziwych danych.

Wykonawca zobowigzuje sie poinformowaé Zamawiajacego o wszelkich zmianach dotyczacych tresci niniejszego oswiadczenia

w terminie 3 dni od daty ich powstania, pod rygorem ponoszenia odpowiedzialnosci prawnej i finansowej za niedopetnienie tego obowiagzku.

Wykonawca upowaznia pracownika UWM do podpisania w jego imieniu dokumentéw zgtoszeniowych przekazywanych do Zaktadu

Ubezpieczen Spotecznych.

data i czytelny podpis Wykonawcy

podpis osoby przyjmujgcej oswiadczenie

* niepotrzebne skresli¢
** wiasciwe podkresli¢



