
 

 

ZGŁOSZENIE 

Do nagrody im. Stanisława Alexandrowicza 

za prace dyplomowe z zakresu historii kartografii 

 

 

Podmiot zgłaszający: 

 

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

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

 

Imię i nazwisko autora pracy, adres email: 

 

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

 

Tytuł pracy: 

 

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

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

 

Imię, nazwisko, stopień / tytuł naukowy opiekuna oraz adres do korespondencji (email oraz 

tradycyjny): 

 

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

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

 

 

Data obrony: 

 

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



Opinia opiekuna, zawierająca charakterystykę autora pracy (z uwzględnieniem aktywności 

naukowej) oraz ocenę pracy: 

 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

 

 

 

………………………………………………… 

Data i podpis opiekuna 

 

 
OŚWIADCZENIE AUTORA PRACY 

 
Oświadczam, że jestem autorem zgłaszanej pracy i wyrażam zgodę na jej udział w Konkursie. Wyrażam również 

zgodę na gromadzenie i przechowywanie moich danych oraz wizerunku wyłącznie do celów organizacji i 

promowania Konkursu.  

Administratorem danych jest Zespół Historii Kartografii przy IHN PAN. Nie będą one udostępniane innym 

podmiotom oraz wykorzystywane do celów innych niż organizacja Konkursu. Podstawa prawna: 

Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 7 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób 

fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych 

oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO). 

 

 

 

………………………………………………… 

Data i podpis autora zgłaszanej pracy 


