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Załącznik Nr 1 do Zarządzenia Rektora Nr 18/23 z dnia 30 stycznia 2023 r.
Data:
TYTUŁ DOBRA INTELEKTUALNEGO
……………………………………………………………………………..……………………..………………………………………………………
Twórca/współtwórcy oświadcza/ją, że przedmiotowe dobro intelektualne nie zostało uprzednio ujawnione oraz nie było przedmiotem zgłoszenia w UPRP ani w urzędzie ds. własności przemysłowej za granicą.

DANE TWÓRCY/WSPÓŁTWÓRCÓW

	IMIĘ I NAZWISKO
	UCZELNIA/WYDZIAŁ/FIRMA

	
	

	ADRES ZAMIESZKANIA
	UDZIAŁ % (W SUMIE 100%)

	
	

	DANE KONTAKTOWE (e-mail,  telefon)
	STATUS

	
	Pracownik/student/doktorant/inne*

	Dobro intelektualne zostało dokonane w wyniku wykonywania obowiązków ze stosunku pracy TAK/NIE*
	PODPIS
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*niewłaściwe skreślić


