Zatgcznik nr 4 do Regulaminu Biblioteki Gtownej Akademii Pedagogiki Specjalnej

Formularz zamowienia skanowania

Informacje ogdlne

Ustuga realizowana jest wytacznie z materiatéw niedostepnych do wypozyczenia (z materiatow
dostepnych w Czytelni, Depozycie, czasopism oraz dokumentow oznaczonych jako Arch.). Nie
wykonujemy skanow catych ksigzek oraz z rekopiséw, prac licencjackich, magisterskich, dyplomowych
i rozpraw doktorskich.

Ustuga zostanie zrealizowana po otrzymaniu optaty za zamowione skany. Ptatnosci mozna dokonaé na
miejscu w Bibliotece lub przelewem na numer konta 61 2490 0005 0000 4530 3456 2606 Alior Bank

z opisem ,Biblioteka — ustuga skanowania”. Dokument elektroniczny (w formacie PDF) potwierdzajgcy
dokonanie przelewu prosimy przesyta¢ na adres mailowy: wypozyczalnia@aps.edu.pl.

Zastrzegamy sobie prawo do odsytania zamowien zawierajgcych niepetne lub btedne dane osobowe
i bibliograficzne. Zamawiajgcy zostang poproszeni o ich weryfikacje.

Prosimy o przemyslane zamodwienia, zwtaszcza w zakresie ilosci zamawianych materiatéw do skanowania.
Skanowanie jest realizowane do czarno-biatych plikéw PDF.

Wypetniony formularz prosimy przesytac¢ na adres: wypozyczalnia@aps.edu.pl ze skrzynki pocztowej
w domenie aps.edu.pl. Zgtoszenia z innych adresdéw mailowych nie bedg realizowane.

Dane zamawiajgcego:
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5. Dane bibliograficzne zamawianych materiatow. Prosimy o podanie kompletu danych. Przyspieszy
to realizacje zamdwienia.
Dla rozdziatu z ksigzki: Dla rozdziatu z ksigzki: tytut i autor Obowigzkowe: Dla rozdziatu z ksigzki:
tytut i autor ksigzki, rok rozdziatu lub fragmentu ksigzki (jesl Sygnatura ksigzki | rozdziat lub zakres stron
wyd. tom inny niz aut. ksigzki)
Dla artykutu Dla artykutu z czasopisma: tytut Sygnatura Dla artykutu
z czasopisma: tytut i autor artykutu czasopisma z czasopisma: rok,
czasopisma numer, zakres stron
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Podsumowanie zmdwienia skanowania (wypetnia bibliotekarz):
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Biblioteka Akademii Pedagogiki Specjalnej w Warszawie nie bierze odpowiedzialnosci za naruszenia
prawa autorskiego dokonane przez Zamawiajgcego. Biblioteka Akademii Pedagogiki Specjalnej

w Warszawie nie udziela zezwolen na publikacje oraz nie odpowiada za dalsze wykorzystanie
materiatow reprodukowanych ze zbioréw Biblioteki, a podlegajgcych ochronie Ustawy o prawie
autorskim i prawach pokrewnych (Dz.U. 2019 r., poz. 1231).

Do realizacji ustugi niezbedne jest wyrazenie zgody na przetwarzanie Panstwa danych osobowych:
Zostatem poinformowany / zostatam poinformowana, ze:

1. Administratorem moich danych osobowych jest Akademia Pedagogiki Specjalnej, reprezentowany
przez Rektora z siedzibg przy ul. Szczesliwicka 40, 02-353 Warszawa.

2. Administrator danych osobowych wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych nadzorujgcego
prawidtowos¢ przetwarzania danych osobowych, z ktérym mozna skontaktowac sie za
posrednictwem adresu e-mail: odo@aps.edu.pl

3. Dane osobowe podane w formularzu bedg przetwarzane w celu realizacji ustug reprograficznych,
w szczegolnosci:

a. ustalenia szczegdtow realizacji zamowienia;

b. realizacji wysytki zamowienia.
4. Dane osobowe bedg przetwarzane do momentu zakonczenia realizacji ustugi reprograficzne;.
5. Dane przetwarzane sg zgodnie z Politykg Prywatnosci.

6. Podanie danych jest dobrowolne, jednak konieczne do realizacji celow, do ktérych zostaty
zebrane.

Oswiadczam, ze (wtasciwe zaznaczyé, wstawiajgc znak X w odpowiednim polu):

1. []TAK[] NIE Zapoznatam (-em) sie z trescig klauzuli informacyjnej, w tym z informacjg o celu
i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostepu do tresci swoich danych
i prawie ich poprawiania.

2. [1TAK[] NIE Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu realizacji
ustugi reprograficzne;.

3. [] TAK[] NIE Podaje dane osobowe dobrowolnie i oswiadczam, ze sg one zgodne z prawda.

Podpis
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