Zatgcznik nr 2 OPZ

miejScowose: .................. dnia: .o

(imie nazwisko; adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE
ztozone Zarzadowi Drog Wojewddzkich w Zielonej Gorze

(imie i nazwisko)

JAKO @ULOT PrOJEKIUL ...
(nazwa inwestycji)
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posiadajacy uprawnienia Nr ..............ccccovvvvvvnnnn. WYAANE PrZEZ ...vvvvviiiii e

z dniem dzisiejszym zgodnie z art. 2 ust2 ustawy z dnia 04.02.1994r. o prawie autorskim
i prawach pokrewnych (t. Dz.U. 2019r. poz. 1231) wyrazam zgode na korzystanie przez
Zamawiajacego i innego projektanta z mojego projektu w celu aktualizacji opracowan projektowych
powstatych w wyniku przedmiotowego zlecenia, wprowadzeniu rozwigzan uzupetniajgcych
| zamiennych. Jednocze$nie wyrazam zgode na sprawowanie nadzoru autorskiego nad przedmiotowym
projektem przez innego projektanta.

(czytelny podpis autora projektu)

* Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zarzad Drég Wojewddzkich w Zielonej Gérze.
Szczegbtowe informacje dostepne sg na stronie internetowej www.zdw.zgora.pl


http://www.zdw.zgora.pl/

