Miejsce, data.....ccoeeeeeereeeereeieeeeeerreeiiinennn,

ZAMOWIENIE REPROGRAFICZNE NR...........ccooovovmrrrrerrrierrreann.

DANE ZAMAWIAJACEGO:

OSOBA PRYWATNA / INSTYTUCJA DANE DO FAKTURY

Imie i nazwisko Nazwa
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DANE O ZAMAWIANYCH MATERIAtACH
Sygnatura
Autor
Tytut
Uwagi
Rodzaj ustugi Format | Zaznaczy¢ wtasciwg
pozycje (x)
czarno-biaty A4
Kserokopie A3
kolor A4
A3
Wydruk na drukarce laserowej czarno-biaty A4
(rozdzielczosci 400 dpi) A3
Wydruk na drukarce laserowej kolor A4
(rozdzielczos¢ 400 dpi) A3




Rodzaj ustugi Rozdzielczos¢ Zaznaczy¢ wiasciwg pozycje (x)
PDF PG TIFF
Skan z oryginatu -
wykonany na skanerze biurowym do 300 dpi
150 dpi -
Skan z oryginatu 300 dpi =
wykonany na skanerze dzietowym 400 dpi - -
600 dpi - -
Uwagi Biblioteki
Kopia skanow z archiwum Biblioteki
TAK/NIE
SPOSOB ODBIORU Zaznaczy¢ wtasciwa pozycje (x)

Odbidr osobisty

Poczta elektroniczna (tylko do 8 MB)

Pobranie pliku przez serwer WWW

Przesytka pocztowa

ZAMOWIONE MATERIALY BEDA WYKORZYSTANE DO:

Badan naukowych (temat badawczy / placowka
naukowa)

Prace dyplomowe (temat pracy / Instytucja)

Wydawnictwa (naukowe / inne) — naktad

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze zamawiane w dnil.............cccoeeeenen. skany/zdjecia/kserokopie materiatow
bedacych w posiadaniu CBGiOS IGiPZ PAN zostana wykorzystane przeze mnie w ramach
dozwolonego uzytku chronionych utworéw (art. 23 i 23" ustawy o prawie autorskim i prawach
pokrewnych z dnia 04.02.1994 r. z p6zniejszymi zmianami).

Oswiadczam, ze nie bede dalej rozpowszechnial/a (zwielokrotniat/a) uzyskanych kopii oraz nie
bede wykorzystywal/a ich dla celow zwigzanych z dziatalnoscig gospodarcza.

O$wiadczam, ze znane mi s3 obowigzujace ceny kopii zgodne z cennikiem CBGiOS IGiPZ PAN.

Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z przepisami ustawy z dnia 20
sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 1997 r. nr 133, poz. 883 z pdzniejszymi
zmianami) przez CBGiOS w celu ewidencji zaméwien czytelniczych w bazie reprograficzne;.

Miejscowos¢, data /podpis/
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