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ZAMOWIONE MATERIALY BEDA WYKORZYSTANE DO:

Badan naukowych (temat badawczy / placéwka
naukowa)

Prace dyplomowe (temat pracy / Instytucja)

Wydawnictwa (naukowe / inne) — naktad

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze zamawiane W dniU........cccccvoeneenee. skany/zdjecia/kserokopie materiatow
bedacych w posiadaniu CBGiOS IGiPZ PAN zostang 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 (zwielokrotnial/a) uzyskanych kopii oraz nie
bede wykorzystywat/a ich dla celow zwiagzanych z dziatalno$ciag gospodarcza.

Oswiadczam, ze znane mi sa obowiazujace ceny kopii zgodne z cennikiem CBGiOS IGiPZ PAN.

Wyrazam zgod¢ 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 zamowien czytelniczych w bazie reprograficzne;.
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