Biblioteka Główna





ZAMÓWIENIE
Uniwersytetu Medycznego




na zestawienie tematyczne
im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu


nr (wypełnia Biblioteka) _____
ul. Przybyszewskiego 37a 




data wpływu (wypełnia Biblioteka)_______
60-356 Poznań





data wysłania(wypełnia Biblioteka) _______
tel. 854 67 44









e-mail: uslugibg@ump.edu.pl

Data realizacji (wypełnia Biblioteka): __________________________

Wypełnia zamawiający:
Student UMP /nr albumu: 
Pracownik UMP/nr legitymacji :
Inni/ Uczelnia: 
Imię i nazwisko: 

Adres e-mail (obowiązkowo): 

Telefon: 
Temat w języku polskim/angielskim:
Język publikacji:
Słowa kluczowe (pol./ang.)​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​:
Zakres chronologiczny (od roku-):
Koszt usługi – 20 zł; opłata wyłącznie przelewem na konto Uczelni: 
56 1030 1247 0000 0000 4771 8000

W tytule przelewu należy podać: imię i nazwisko z dopiskiem zestawienie tematyczne. Do maila z zamówieniem proszę dołączyć skan/PDF/zdjęcie przelewu.
Oświadczam, iż zapoznałem/łam  się z informacją dotyczącą przetwarzania danych osobowych przez Bibliotekę Główną UMP oraz wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych niezbędnych do wykonania usługi bibliotecznej  (zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych).
