
 

Załącznik nr 1 do Zasad udostępniania informacji 
dotyczących MPWiK do celów naukowych 

 

 

* właściwe zaznaczyć 
** np. realizacja wspólnych projektów B+R 
*** jeśli dotyczy 

 
 

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

................................................................................................... 
imię i nazwisko; nazwa instytucji/uczelni (kierunek, rok studiów) 

................................................................................................... 
adres zamieszkania 

................................................................................................... 
numer telefonu, e-mail 

 

WNIOSEK O UDOSTĘPNIENIE INFORMACJI DOTYCZĄCYCH MPWiK 
DO CELÓW NAUKOWYCH 

 

Zwracam się z uprzejmą prośbą o udostępnienie Informacji w celu wykonania pracy naukowej*: 

 

 doktorska       magisterska      inżynierska     licencjacka   
 

 współpraca z MPWiK**        publikacja/artykuł    inna 
 
Temat pracy: 
 

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

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

• Planowany termin wykonania pracy: _ _–_ _–_ _ _ _ r. 

• Imię i nazwisko promotora***: ...……………………………………………………………………. 

Zakres Informacji do wykonania ww. pracy: 

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

• Pobór próbek*:   NIE   TAK : ………………...........……………………...…………… 
(wymienić jakie) 

• Dostęp do obiektów*:  NIE   TAK : …………………………………………………………... 
(wymienić) 

 

Oświadczenia: 
Oświadczam, że [podać Imię Nazwisko Wnioskodawcy] jest [studentem/doktorantem/pracownikiem] [Nazwa Instytucji]. 

 
.....................................................................   
(data, pieczątka i czytelny podpis Promotora/Przełożonego)   

Oświadczam, że zapoznałem/-łam się z Zasadami udostępniania informacji dotyczących MPWiK do celów naukowych i akceptuję ich 
treść. 

.....................................................................   
(data i czytelny podpis Wnioskodawcy)    

Administratorem danych zawartych w niniejszym Wniosku jest Miejskie Przedsiębiorstwo Wodociągów i Kanalizacji S.A. we Wrocławiu. 
Celem przetwarzania danych jest możliwość udostępnienia Pani/Panu informacji naukowych dotyczących MPWiK do celów naukowych. 
Podanie danych jest dobrowolne, lecz niezbędne do weryfikacji Wniosku i udzielenia Pani/Panu odpowiedzi. Przysługuje Pani/Panu 
prawo dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia 
sprzeciwu wobec przetwarzania, a także prawo do przenoszenia danych. Pełna treść klauzuli informacyjnej znajduje się na stronie 
www.mpwik.wroc.pl/klauzula-informacyjna/ 

.....................................................................   
(data i czytelny podpis Wnioskodawcy)  

 

http://www.mpwik.wroc.pl/klauzula-informacyjna/
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