
 

WZÓR DEKLARACJI KANDYDATA 

na członka zwyczajnego Stowarzyszenia Zbiorowego Zarządzania Prawami Autorskimi Twórców 
Dzieł Naukowych i Technicznych KOPIPOL w Kielcach 

 

 

 

 A. DANE PERSONALNE  

Nazwisko ......................................................................................................................... 

Imiona .............................................................................................................................. 

Data i miejsce urodzenia ................................................................................................. 

PESEL ............................................................................................................................. 

 

 B. ADRES ZAMIESZKANIA ...................................................................................... 

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

Nazwa i adres właściwego US ....................................................................................... 

………............................................................................................................................. 

Numer rachunku bankowego ......................................................................................... 

Telefon ........................................................................................................................... 

E-mail ............................................................................................................................ 

 

 C. MIEJSCE PRACY ................................................................................................... 

Dyscyplina naukowa ..................................................................................................... 

Tytuł naukowy ..............................................................................................................  

Stanowisko służbowe .................................................................................................... 

Adres ............................................................................................................................. 

Telefon / fax ..................................................................................................................  

E-mail ............................................................................................................................ 



 

D. DOTYCHCZASOWE PUBLIKACJE / ewentualnie najważniejsze publikacje 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

........................., dn. ......................       Podpis : ................................. 
 (miejscowość) 
 

 



E. REKOMENDACJA SAMODZIELNEGO PRACOWNIKA NAUKI 

 
I.  .................................................................................................................................... 
(tytuły, imię i nazwisko) 
 

 

MIEJSCE PRACY /AFILIACJA ................................................................................. 

 
 

........................., dn. ......................       Podpis : .............................. 
 (miejscowość) 
 

 
 
 
 
 
 
 
II. ............................................................................................................................….. 
(tytuły, imię i nazwisko) 
 

 

MIEJSCE PRACY /AFILIACJA ................................................................................. 

 

 ........................., dn. ......................       Podpis ................................ 
 (miejscowość) 
 

 


