	Formularz zgłoszenia zdalnego dostępu do I-BUK 

	Imię i Nazwisko:
	

	Adres email na e-kul: 
	

	Instytut
	

	Stopień naukowy
	

	Tel.kontakt
	


Zobowiązuję się do korzystania z wyżej wymienionych zasobów wyłącznie dla własnych potrzeb naukowych oraz do przestrzegania zasad prawa autorskiego i umów licencyjnych. Zobowiązuję się do nieudostępniania przyznanej nazwy użytkownika – hasła i loginu – osobom trzecim.

Naruszenie powyższych warunków spowoduje odłączenie zdalnego dostępu do bazy bez ostrzeżenia.

Miejscowość, data                                                                                          Podpis użytkownika
