UNIWERSYTET IM. ADAMA MICKIEWICZA W POZNANIU

Wydzial Biologii
uAM Laboratorium Technik Biologii Molekularnej

Whiosek do zalozenia konta w Laboratorium Technik Biologii Molekularnej
dla os6b spoza UAM

Dane do zatozenia konta
Imie
Nazwisko
Stopien/Tytut naukowy
Email
Nazwa Instytuciji
Katedra/Zaktad/Pracownia
Ulica i numer domu
Kod pocztowy
Miejscowosc¢
Telefon

Dane dotyczace Kierownika/Promotora (osoby odpowiedzialnej finansowo za
zlecone analizy, jesli nie jest to osoba zaktadajaca konto):
Imie
Nazwisko
Stopien/Tytut naukowy
Email

Dane do faktury
Nazwa ptatnika
Ulica i numer domu
Kod pocztowy
Miejscowosc¢
NIP

Dane do wystania faktury
Imie
Nazwisko
Stopien/Tytut naukowy
Nazwa Instytuciji
Katedra/Zaktad/Pracownia
Ulica i numer domu
Kod pocztowy
Miejscowosc¢

ul. Uniwersytetu Poznanskiego 6, Collegium Biologicum, 61-614 Poznan
NIP 777 00 06 350, REGON 000001293

tel. +48 61 829 57 39

amuseg@amu.edu.pl

www.biologia.amu.edu.pl



UNIWERSYTET IM. ADAMA MICKIEWICZA W POZNANIU

Wydzial Biologii
uAM Laboratorium Technik Biologii Molekularnej

Regulamin i polityka prywatnosci

Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO, wyrazam zgode na przetwarzanie przez
Administratora — Uniwersytet im. Adama Mickiewicza w Poznaniu z siedzibg przy
ul. Wieniawskiego 1, 61-712 Poznan, podanych przeze mnie danych osobowych, w celu
zatozenia konta uzytkownika w Laboratorium Technik Biologii Molekularne;j.

Oswiadczam, ze zapoznatam/zapoznatem sie z Regulaminem Laboratorium Technik
Biologii Molekularnej UAM oraz Politykg Prywatnosci.

Login Numer ptatnosci Data zalozenia konta
(wypetnia Laboratorium) (wypetnia Laboratorium) (wypetnia Laboratorium)

ul. Uniwersytetu Poznanskiego 6, Collegium Biologicum, 61-614 Poznan
NIP 777 00 06 350, REGON 000001293

tel. +48 61 829 57 39

amuseg@amu.edu.pl

www.biologia.amu.edu.pl


http://wptbm.amu.edu.pl/regulamin-pracowni/
http://wptbm.amu.edu.pl/regulamin-pracowni/
http://wptbm.amu.edu.pl/polityka-prywatnosci/
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