POLITECHNIKA POZNANSKA

ZOBOWIAZANIE DO POUFNOSCI

(zachowanie tajemnicy zawodowej przy pisaniu pracy)

POLITECHNIKA POZNANSKA z siedzibg Pl. Marii Sktodowskiej - Curie 5, 60-965 Poznan, zwana dalej
Uczelnig, zobowigzuje sie, ze praca dyplomowa/magisterska/inzynierska licencjacka* pt.

Wpisac¢ tytut pracy dyplomowej/magisterskiej/linzynierskiej/licencjackiej/doktorskie;.

ktérej autorem jest Pan/Pani* Wpisac imie i nazwisko autora

student/ka, stuchacz/ka* Wydziatu Wpisa¢ nazwe Wydziatu

kierunku * Wpisac¢ nazwe kierunku

semestru * Wpisac¢ semestr

studiéw podyplomowych:* Wpisac¢ nazwe kierunku studiow podyplomowych

nr albumu: Wpisac¢ numer albumu

Promotorem jest:
imie i nazwisko: Wpisa¢ tytut naukowy oraz imie i nazwisko Promotora
e-mail: Wpisa¢ adres e-mail Promotora

tel. Wpisa¢ numer telefonu Promotora

nie bedzie w catosci lub we fragmentach udostepniana osobom trzecim (innym podmiotom, jak i osobom
fizycznym), jak rowniez nie bedzie w catosci lub we fragmentach powielana, kopiowana, udostepniania
w internecie lub w jakikolwiek inny sposéb rozpowszechniana bez pisemnej zgody

Wpisaé nazwe oraz adres firmy

Zakaz ten nie ma zastosowania wobec nauczycieli akademickich zaangazowanych w proces oceny, recenzji
i obrony ww. pracy dyplomowej / magisterskiej / inzynierskiej / licencjackiej "oraz w przypadku realizowania
przez Uczelnie obowigzkéw wynikajgcych z ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i
nauce (Dz. U. z 2018 r., poz. 1668).

Uczelnia oraz student/ka*, stuchacz/ka* Wpisac¢ imie i nazwisko studentki/a przyjmujg do wiadomosci,
Ze naruszenie powyzszego zobowigzania moze stanowi¢ ujawnienie tajemnicy

Wpisa¢ nazwe firmy

Firma wyznacza osobe, ktéra bedzie petni¢ role Opiekuna, ktérym jest:
imie i nazwisko: Wpisaé imie i nazwisko Opiekuna za strony firmy
stanowisko: Wpisac¢ stanowisko Opiekuna

dziat: Wpisac¢ dziat

e - mail: Wpisa¢ adres e-mail Opiekuna

tel: Wpisa¢ numer telefonu Opiekuna

pl. M. Sktodowskiej-Curie 5, 60-965 Poznan, tel. +48 61 665 2010, +48 61 647 5841, fax +48 61 665 2770
e-mail: cpk@put.poznan.pl, www.put.poznan.pl / REGON 000001608 / NIP 777 00 03 699 konto bankowe:
Bank Zachodni WBK SA, 6 Oddziat w Poznaniu, 02 1090 1362 0000 0000 3601 7895



Powyzsze zobowigzanie sktadane jest na czas nieokreslony / okres™ .........ccooociiiiiieieinnnnn. i nie moze
zostac¢ odwotane.
Zobowigzanie sporzadzone zostato w 4 egzemplarzach, z czego 1 egzemplarz otrzymuje Firma,

2 egzemplarze Uczelnia, a 1 egzemplarz student/ka*, stuchacz/ka*.

Poznan, dn. Kliknij tutaj, aby wprowadzi¢ date.

(Podpis osoby upowaznionej do reprezentowania Uczelni) (Podpis osoby upowaznionej do reprezentowania Wydziatu)

(Podpis studental/ki, stuchacza/ki*)

(Podpis Opiekuna i pieczatka firmy) (Podpis Promotora)

* Niepotrzebne skresli¢

Zatgczniki:
1. Karta tematu.

2. Whniosek o podpisanie zobowigzania do poufnosci.
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