
Gdańsk, ……………………………

ZLECENIE
na wykonanie kopii cyfrowych ze zbiorów PAN Biblioteki Gdańskiej

ul. Wałowa 15, 80-858 Gdańsk, tel. 58 301 22 51 w. 120 lub 331, e-mail: bartosz.pacynski@bg.pan.pl 
Zleceniodawca (dane do wystawienia faktury):

…………………………………………………..

Imię i nazwisko / nazwa instytucji

…………………………………………………..

Adres 

………………………………………………….

NIP (dla instytucji)

………………………………………………….

Kontakt: e-mail do wysyłki skanów, telefon

1. Skanowanie z mikrofilmu*
2. Skanowanie z oryginałów*
a) skan 300 dpi, JPG, PDF
b) skan 600 dpi, TIFF
*odpowiednie zaznaczyć

Wysyłka pocztą elektroniczną, płatność wyłącznie przelewem na podstawie faktury wystawionej przez PAN Bibliotekę Gdańską.
Z materiałów o sygnaturze i tytule (rok wydania, zakres stron i inne dane):
…………………………………………………………………………………………………....................................................................................
…………………………………………………………………………………………………....................................................................................
…………………………………………………………………………………………………....................................................................................
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Oświadczam, że zostałem(am) poinformowany(a), iż zamówione przeze mnie materiały biblioteczne mogą być objęte prawami autorskimi i prawem do wizerunku osób przedstawionych. Wykonane wg zamówienia reprodukcje są przeznaczone wyłącznie do wykorzystania w ramach dozwolonego użytku osobistego.  

PAN Biblioteka Gdańska nie ponosi odpowiedzialności za ustalenie/wyjaśnienie praw autorskich.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych
 – podanych w zamówieniu – przez Polską Akademię Nauk Bibliotekę Gdańską w Gdańsku, ul. Wałowa 15 w celu wykonania usługi reprograficznej.
Zapoznałam/em się z Informacją o przetwarzaniu danych osobowych Użytkowników zasobów Polskiej Akademii Nauk Biblioteki Gdańskiej.
………………………………….
………..…………………………….                ………..…………………………….
 Podpis Zleceniodawcy                            Podpis Przyjmującego zlecenie                             Podpis Kierownika Działu
� Wyrażenie zgody przez Panią/Pana jest dobrowolne. Zgoda może być wycofana przez Panią/Pana w dowolnym czasie z zachowaniem formy pisemnej.  Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.  Wycofanie zgody jest równoznaczne z rezygnacją z zamówienia.









