Akademia Wychowania Fizycznego we Wroctawiu

Symbol i nazwa udokumentowanej informacji
FB-0Ola
WNIOSEK - zgoda na prowadzenie badan

(Wnioskodawca / odpowiedzialny za badanie i dane kontaktowe)

Kierownik Wydziatowej Pracowni Naukowo-Badawczej

(imie i nazwisko Kierownika)

Prosze o zgode na przeprowadzenie badah w pracowni pomiarowej:
(dotyczy wytacznie badan prowadzonych bez udziatu oséb badanych, ale wymagajgcych korzystania z aparatury)

(nazwa pracowni pomiarowej funkcjonujgcej w ramach Wydziatowej Pracowni Naukowo-Badawczej)
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Zobowigzuje sie do prowadzenia prac badawczych w warunkach bezpiecznych oraz z zachowaniem wszystkich
niezbednych srodkéw bezpieczenstwa uwzgledniajgcych aktualny stan zagrozenia dla zdrowia oraz obowigzujace
przepisy prawa okreslajgce zasady swiadczenia pracy w AWF we Wroctawiu.
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(podpis wnioskodawcy)

Opinia Kierownika Katedry lub Opiekuna naukowego lub Promotora
(dotyczy nauczycieli akademickich nie posiadajgcych tytutu naukowego profesora lub stopnia naukowego doktora habilitowanego
oraz doktorantow)

(data i podpis)

Opinia Kierownika Wydziatowej Pracowni Naukowo-Badawczej

(data i podpis)
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Zgoda Prorektora ds. Nauki i Wspétpracy z Zagranica

(data i podpis)
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