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Akademia Kultury Fizycznej im. Bronisława Czecha 
w Krakowie


	Symbol / nazwa zapisu:
FB-01Z – WNIOSEK - ZLECENIE PRZEPROWADZENIA BADAŃ

(badania komercyjne)


	



……………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………….

(Zleceniodawca, dane kontaktowe: e-mail., tel.)

Do Pracowni

………………………………………………………
………………………………………………………
Zakres badań zleconych:
.............................................................................................................................................................
……………………………………………………………………………………………………..………………………………………………..
Proponowany(e) termin(y) badania(ń): ……………………………………………………………...............................
Planowana liczba osób badanych: 
.……………………
Dane do faktury/umowy: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Wyniki badań są własnością Zleceniodawcy. Zleceniodawca wyraża zgodę na nieodpłatne, bezterminowe, archiwizowanie wyników w systemach informatycznych pracowni.

Zleceniodawca wyraża zgodę / nie wyraża zgody * na wykorzystanie zanonimizowanych wyników badań przez AKF Kraków w celach naukowych.


Kraków, dnia 
                       ………………………………………………...................
(podpis Wnioskodawcy)
Wpłynęło dnia ..…………………………………                                        ….………………………………………………………………
                                                                                                     (data i podpis pracownika Pracowni)

Wypełnia pracownik/Kierownik Pracowni

Jednostkowy koszt badania (wg cennika/decyzja Rektora): ……………………………………………………………
Osoba(y) odpowiedzialna za przeprowadzenie pomiarów: ………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………
Wniosek rozpatrzony*: pozytywnie/ negatywnie

Opinia/uzasadnienie Kierownika Pracowni (wymagana w przypadku odmowy): 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Kraków, dnia………………………                                                                                        ……………………………………………

(Podpis Kierownika Pracowni)

Zgoda Dyrektora Centralnego Laboratorium Naukowo-Badawczego:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
(data, podpis Dyrektora CLNB) 

Badanie zarejestrowane w Dziale Nauki i Wydawnictw pod numerem..............................................
(informacja tel./e-mail otrzymana z Działu Nauki i Wydawnictw, wypełnia kierownik badań)

Zarejestrowane badania w wykazie badań (FB-02) i harmonogramie badań online

(realizacja Kierownik Pracowni lub osoba przez niego upoważniona)

Planowany termin przekazania wyników badań: …………………………………………………………………………………..
Uwagi dodatkowe: ………………………………………………………………………………………………………………………………………
Kraków, dnia 
                                ………………………………………………............
(podpis Kierownika Pracowni) 

Wyniki badań przekazano (e-mail/ osobiście/ listownie) * dnia ………………………………………………………………..…
…………………………………………………………………………………
*niepotrzebne skreślić                                                                                                                 (data i podpis przekazującego wyniki)
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