Archiwum Uniwersytetu Zielonogoérskiego
al. Wojska Polskiego 71a, 65-762 Zielona Goéra
; e-mail: archiwum@uz.zgora.pl
UNIWERSYTET www.archiwum.uz.zgora.pl
ZIELONOGORSKI tel. 789 442 015

.................................... Zielona Géra, dnia ...................
(pieczatka wptywu)

WNIOSEK

dotyczacy wykonania kopii pracy dyplomowej
(kopia pracy dyplomowej wykonywana jest na wniosek Autora pracy)

Prosze o wykonanie kopii pracy dyplomowej’:

W wersji zdigitalizowanej (wykonanie skanéw):

Zapisanie zdigitalizowanej pracy w pliku pdf i udostepnienie jej do 60 zi?
pobrania drogg elektroniczng

Wykonanie wydruku zdigitalizowanej pracy dyplomowe;j 75 7> 3
Wykonanie wydruku zdigitalizowanej pracy dyplomowej z 90 zt>3
naniesieniem adnotacji ,Za zgodno$¢ z oryginatem”

' Kopia pracy dyplomowej wykonywana jest wytgcznie na wniosek Autora
pracy lub osoby upowaznionej.

2 Podana cena dotyczy pracy liczacej do 120 stron. W przypadku pracy
objetosciowo wiekszej niz 120 stron - 0,25 zf za kazdg dodatkowag
strone.

3 Podane ceny dotycza wykonania kopii pracy w jednym egzemplarzu. W
przypadku prosby o wykonanie kopii w kilku egzemplarzach dodatkowo
30 zt za kazdy egzemplarz.

DANE ZAMAWIAJACEGO
Imie i nazwisko
Adres do ulica, nr
koresponde | domu/mieszk
ncji ania

miejscowosc,
kod pocztowy

Data i miejsce urodzenia

Imie ojca

Pesel

Kierunek studiow
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Archiwum Uniwersytetu Zielonogoérskiego
al. Wojska Polskiego 71a, 65-762 Zielona Goéra

e-mail: archiwum@uz.zgora.pl

www.archiwum.uz.zgora.pl

tel. 789 442 015

Rok ukonczenia studiow

Poziom (forma) ksztatcenia* | licencjackie | inzynierskie | jednolite magisterskie
(pierwszego | (pierwszego | magister- uzupetniajgce
stopnia) stopnia) skie (drugiego
stopnia)

Forma studiow*

stacjonarne (dzienne)

niestacjonarne (zaoczne)

Nazwisko na dyplomie

Tytut pracy dyplomowej

Telefon komoérkowy lub
e-mail

Odbidr osobisty w siedzibie Archiwum Uniwersytetu TAK | NIE
Zielonogorskiego*

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu TAK | NIE
realizacji ww. ustugi* °

Wopfat nalezy dokonywac na konto Uniwersytetu:

Uniwersytet Zielonogérski, ul. Licealna 9, 65-417 Zielona Goéra,
Bank Millennium S.A. O/Zielona Gora
nr 88 1160 2202 0000 0000 6021 8954 z dopiskiem ,ARCHIWUM”.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z regulaminem Archiwum Uniwersytetu
Zielonogorskiego oraz zarzgdzeniem Rektora Uniwersytetu Zielonogoérskiego nr
24 z dnia 29 marca 2017 r. w sprawie optat za ustugi $swiadczone przez
Archiwum Uniwersytetu Zielonogorskiego.

(czytelny odreczny podpis zamawiajgcego)

4 Niewtasciwe skreslic.

5 Administratorem danych osobowych jest Uniwersytet Zielonogorski z siedzibg
w Zielonej Gérze przy ul. Licealnej 9. Dane przetwarzane bedg wytgcznie w
celu realizacji zamowionej ustugi. Majg Panstwo prawo dostepu do swoich
danych, do ich poprawiania i uzupetniania a takze Zzgdania ich usuniecia.
Podanie danych i wyrazenie zgody na ich przetwarzanie jest dobrowolne,
Jjednakze niezbedne do realizacji ww. ustugi. Brak podania danych oraz brak
zgody na ich przetwarzanie uniemozliwi realizacje ustugi. Dane adresowe
mogg byc¢ udostepniane operatorowi pocztowemu w celu dostarczenia
zamawianego dokumentu.
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