Pieczęć instytucji kierującej







Data, miejsce

Imię i nazwisko studenta:…………………………………………………………………………………………………………………

Adres  e-mail:……………………………………………………………………………………………………………………………………

Telefon kontaktowy:………………………………………………………………………………………………………………………..

Wydział i kierunek studiów:………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Temat pracy licencjackiej, magisterskiej, doktorskiej* (właściwe podkreślić):

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Imię i nazwisko promotora oraz kontakt (np. e-mail): ………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Ze względu na fakt, iż Związek Międzygminny „Puszcza Zielonka” prowadzi zbiór prac naukowych dotyczących działalności Związku Międzygminnego „Puszcza Zielonka” zobowiązuję się do przekazania  jednego egzemplarza mojej pracy (w formie papierowej lub elektronicznej) na rzecz Związku Międzygminnego „Puszcza Zielonka” (Nowy Rynek 8 62-095 Murowana Goślina) w celu dołączenia do tego zbioru. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby współpracy naukowej z Związkiem Międzygminnym „Puszcza Zielonka”, zgodnie z ustawą z dnia 29.08.97 o Ochronie Danych Osobowych (Dz. U. nr 133 poz. 883).
Podpis studenta 







Podpis promotora

