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                            ZAMÓWIENIE NA MAPY W WERSJI  CYFROWEJ
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Mapy zostaną wykorzystane w pracy (tytuł, rodzaj pracy) ............................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................
pod kierunkiem promotora/opiekuna (imię i nazwisko) ...................................................................

....................................................................
podpis promotora/opiekuna
OŚWIADCZENIE
Oświadczam, że zgodnie z ustawą o prawie geodezyjnym i kartograficznym oraz prawie autorskim pozyskane dane cyfrowe pozostaną wyłącznie do mojej dyspozycji i będą wykorzystane tylko w wyżej wymienionej pracy oraz nie będą rozpowszechniane poza Wydział Nauk Geograficznych i Geologicznych UAM.

......................   ............................................................

data i czytelny podpis zamawiającego

Uwagi wydającego mapy: .....................................................................................................................................................

……………………………………………………………………………………………………………………………....
                   Wydający mapy  :        data …………….    Podpis   ………………………

