Zatacznik Nr 1

do Zarzadzenia Nr 167/2020
z dnia 18.09.2020 r.
Rektora SUM

Whiosek o udostepnienie
pracy dyplomowej/rozprawy doktorskiej

Whioskodawca:

.......................................................................... Katowice, ......cccccvevveeeenns

nr albumu, rok i kierunek studiow
(w przypadku studenta/doktoranta)

Archiwum Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

Proszg¢ o udostgpnienie pracy dyplomowej/rozprawy doktorskiej*

(imig i nazwisko autora, tytut pracy lub nazwa serii archiwalnej, sygnatura archiwalna )

[ ] [ ]

W Wersji papierowej na no$niku danych

Uzasadnienie udostepnienia pracy dyplomowej/rozprawy doktorskiej*

(imig i nazwisko opiekuna/promotora —w przypadku studentow i doktorantow, nazwa instytucji)

Niniejszym oswiadczam, ze:
zobowigzuje sie przestrzega¢ praw autorskich, ochrony danych osobowych, ochrony informacji niejawnych
oraz zasad korzystania z materiatow archiwalnych, a w szczegdlnosci przyjmuje do wiadomosci, ze:
1) udostepnienie pracy odbywa si¢ wytacznie na sprzecie Archiwum i zakazane jest korzystanie w tym
przegladanie udostepnionych mi zasobow przy uzyciu wtasnego sprzetu,
2) zakazane jest wynoszenie udostepnionych materialow poza teren Archiwum, kopiowanie,
fotografowanie, skanowanie lub przepisywanie,
3) po zakonczeniu korzystania z udostepnionych danych zobowigzany jestem do oddania przekazanych
materiatow w formie papierowej lub na nosniku danych pracownikowi Archiwum.
Jednoczes$nie o$wiadczam, ze jestem S$wiadom, iz w razie naruszenia praw autorskich autorow
udostepnionych prac, ponosi¢ bede wytaczng odpowiedzialnos¢ z tytulu naruszenia tych praw.

(podpis wnioskodawcy)
TAK/NIE*
(decyzja Kierownika Archiwum)

(podpis Kierownika Archiwum)

* niepotrzebne skresli¢



