Gtowna Biblioteka Lekarska, Oddziat w Koszalinie, 75-620 Koszalin, ul. Ractawicka 15-17,
tel. 531-280-724, e-mail: odzkosz@gbl.waw.pl

ZAMOWIENIE NA KOMPUTEROWE ZESTAWIENIE TEMATYCZNE

Formularz nalezy wydrukowad, wypetnic, podpisac wtasnorecznie i przestac¢ na adres oddziatu — pocztg
tradycyjng lub emailem po zeskanowaniu

.................... nr wptywu reererrererreneenn s e seeneneeeenenen. data wplywu
Nazwisko i imie (zawdd, specjalnosc)

Osoba prywatna Instytucja
Adres pocztowy: Nazwa:
€-MAILL e e Adres POCZEOWY .....coueveeueierierietereee e s ete st st
L1 RO OO T U TSR
€-MAluicri e e

Temat zestawienia (podany petnym zdaniem w jezyku polskim):

Dodatkowe informacje — stowa kluczowe, w tym rowniez w j. angielskim

Zawezenia: Zakres chronologiczny:
(od roku) .coeeeeeeeeieieree.
- tylko ludzie O
- dorosli O LIMIE: oo
- dzieci = 08¢ CYLAC]i..eerereeeeeeeeeeeeeeeene
- tylko zwierzeta O W Zheoeiceeeeeee e
bez ograniczen O
Pismiennictwo: Sposéb wykonania zestawienia:
zagraniczne O polskie ] w trybie zwyktym |
jez. angielski 0O wyltacznie w jez. polskim o w trybie ekspresowym ]
iNNE (JaKi@): woveeeeeeeeee e
Rachunek wystawic na: Forma zapisu informacji:
zamawiajgcego O papierowa O
instytucje (jw.) ] elektroniczna ]
Cel zestawienia: Sposdb odbioru: Sposodb zaptaty:
- specjalizacja O - praca magisterska O
- doktorat | - licencjat | odbidr osobiscie O | zaptata gotowka |
- habilitacja | - inne (jakie) ..vveeeveereennne. e-mail ] zaptata przelewem O
- referat o

Uwaga! Realizacja zamdwienia nastqpi po optaceniu rachunku. Zestawienie nie zawiera petnych tekstow
artykutdw. Gtdwna Biblioteka Lekarska nie wykonuje ustugi ttumaczenia artykutow na jezyk polski.

Podpisanie zamdwienia oznacza zapoznanie sie z zamieszczong obok formularza zamdwienia klauzulg informacyjng
o przetwarzaniu danych osobowych i wyrazenie zgody na przetwarzanie danych osobowych.

Data i czytelny podpis zamawiajgcego



