Dr. Bares Award 2017
Prihlaska k ucasti v souteézi
Kategorie Publication

UCASTNIK

JMENO, PHJMENI, LUl o e
Datum @ MUSTO MAIOZENI: ..o,
Aresa trvaleno PODYIUL ... e
PraCOVISTE (NAZEV, AAIESA). . ereee et e,

PrACOVNT POZICE: ..ttt

KONTAKT

AUOTESA: . et
oIl
Telefon (v mezindrodnim formatu, NAPE. +420...)1 ...ueeieieieeeeeeeeeeeeeeeeee e

VEDECKY CLANEK

Autor a spoluautofi prace (ve stejném pofadi, jak je uvedeno v ElanKU): .......coovveeiiiiiiieieiiiiieee e
Nazev VEAeCKENO ClANKU: . ... i
Publikace, ve ktere byl védecky clanek publikovan (nazey, ¢islo, rocnik, strany): .........ooovivieiiiiinn.n,
S S N e e e
PRILOHY (zaskrtnéte, zda jsou pfilozZeny)

1. Kopie pfihlasovaného védeckého clanku [ ] ANO

2. Titulni strana periodika [ ] ANO

3. Potvrzeni o hlavnim autorstvi [ ] ANO

V pfipadé, ze se jméno prihlasovatele — Ucastnika soutéze neshoduje se jménem uvedenym na prvnim misté
v pofadi autor( pfihlasovaného védeckého clanku, musi pfihlaSovatel pfiloZit pisemny souhlas hlavniho
autora (uvedeného na prvnim misté v citaci védeckéeho ¢lanku) pfisuzujici hlavni autorstvi védeckého ¢lanku
prihlasovateli.

PROHLASENI

Ja, vyse uvedeny ucastnik soutéze, se zavazuji dodrzovat soutézni podminky dle pravidel sou-
téze Dr. Bares Award 2017, se kterymi jsem se pIné seznamil, a fidit se pokyny organizatora
soutéze, jakoz i plnit zavazky, které mi ze soutéze a pravidel vyplyvaji. Soucasné poskytuji sou-
hlas se zpracovanim osobnich Udajl a souhlas s audiovizualnim zdznamem v rozsahu pravidel
soutéze.

Datum a jméno/podpis ucastnika soutéze
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