附件2
第二届山东省智慧健康养老产品设计大赛报名表
	作品名称
	
	主创人员姓名
及身份证号
	

	联系电话
	
	
	

	邮寄地址
	
	电子信箱
	

	所属单位（院校）名称
	

	参赛组别
	机构组 (   个人组(

	作品形式
	实物产品 (   数字产品(   创意设计( 

实物产品需寄回（非实物忽略） (

	作品类型
	生活辅助类 (   数字服务类(     养生保健类(

	作品简介 （800 字以内）
	（可另附页，如参赛作品为设计稿，请同时附详细设计图纸；参赛作品为实物类，请附多角度拍摄图1-3 张）

	全部主创人员签字
（如为单位推荐，请在  签名后加盖单位公章）
	

	填表说明
	1.报名表须全部主创人员签字

2.主创人员限7人以内

3.报名表及承诺书亦须发送电子文件至征集邮箱：sdhcia@163.com


附件3
  山东省智慧健康养老产品设计大赛诚信

承诺书
本人/单位郑重承诺如下：

一、所创作的作品《                           》为本人/单位原创完成，无抄袭或替代行为。如涉及知识产权纠纷，由本人/单位负完全责任。

二、作品不涉及肖像权、名誉权、隐私权、著作权、商标权等纠纷，如涉及，其法律责任由本人/单位承担。

三、本人/单位所创作作品《                         》的使用权（包括但不限于出版、样品制作、互联网传播、转授权等），同意授权活动主办方。

个人组（签字）/机构组（盖章）：
年   月   日

 

