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Zatacznik nr 7 do ,Instrukcji Pracowni Dokumentacji CAS UW"

Karta udostepnienia dokumentacji
z Pracowni Dokumentacji Centrum Archeologii Srédziemnomorskiej

im. Kazimierza Michatowskiego Uniwersytetu Warszawskiego

Wyrazam zgode nha udostepnienie przez Pracownie Dokumentacji Centrum
Archeologii  Srédziemnomorskiej im. Kazimierza Michatowskiego Uniwersytetu

Warszawskiego (W skrocie CAS UW) Panu/Pani (imie i nazwisko) nastepujacej

dokumentaciji powstatej w trakcie trwania prac projektu (nazwa projektu):

(sezon (rok), tytut lub zawartos¢ dokumentu/zbioru dokumentéw - numer inwentarzowy

Pracowni Dokumentacji CAS UW uzupetnia pracownik Pracowni).

Dokumentacje nalezy wydac¢ Panu/Pani (imie i nazwisko) w celu (do wyboru):
- przejrzenia na miejscu w Pracowni Dokumentacji CAS UW,
- wykonania odwzorowania (kserografia, skan) na miejscu w Pracowni Dokumentacji
CAS UW,
- Wypozyczenia na zewnatrz w celu wykonania odwzorowania (kserografia, skan),
- wykorzystania do celéw promocyjnych i/lub popularyzatorskich,
- opracowania i opublikowania*.
W przypadku wypozyczenia ww. dokumentacji na zewnatrz gwarantuje, ze

zostanie ona zwrdcona w terminie do (data DD.MM.RRRR) w stanie niezmienionym,

wraz z cyfrowym odwzorowaniem, jesli takie zostanie wykonane.
Obiecuje dotozy¢ wszelkich staran, aby ww. dokumentacja zostata wykorzystana

zgodnie z zatozeniami projektu, CAS UW i dobrymi praktykami panujacymi w $rodowisku

naukowym.
Kierownik Projektu
(Imie i nazwisko)
(Data DD.MM.RRRR i podpis)
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Potwierdzam odbiér ww. dokumentaciji, jednoczesnie gwarantuje, ze zostanie ona
zwrocona w terminie do (data DD.MM.RRRR) w stanie niezmienionym, wraz z cyfrowym
odwzorowaniem, jesli takie zostanie wykonane* i ze zostanie wykorzystana zgodnie z
zatozeniami projektu, CAS UW i dobrymi praktykami panujgcymi w $rodowisku
naukowym.

Osoba upowazniona do pobrania dokumentacji
(Imie i nazwisko)
(Data DD.MM.RRRR i podpis)

Potwierdzam wydanie w/w dokumentaciji
Pracownik Pracowni Dokumentacji CAS UW
(Imie i nazwisko)
(Data DD.MM.RRRR i podpis)

Adnotacje o zwrocie dokumentacji:

Ww. dokumentacje zwrécono do Pracowni Dokumentacji CAS UW (data DD.MM.RRRR)

Oddajacy
(Imie i nazwisko)

(Data i podpis)

Odbierajgcy
(Imie i nazwisko)

(Data i podpis)

*Niepotrzebne usunag.
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