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Formularz rejestracyjny zbioru

Wyrazam zgo@ na redystrybugjprzez Archiwum Danych Spotecznych zbioru danych o
nazwie:

Oswiadczamze do ww. zbioru posiadam prawa autorskie lub upovesie do jego
przekazania Archiwum Danych Spotecznych udzielonpraez osot/osoby do tego
uprawnione.

Wyrazam zgod@ na udosipnianie przekazaneiokumentacji techniczno-metodologiczne;j
wszystkim zainteresowanym osobom bez ogranicza pdrednictwem systemu
elektronicznej wymiany danych Archiwum Danych Spafeych.

Przekazywanybior danych moze by przez ADS udosgpniany:
PROSZ ZAZNACZY C JEDNA OPCE
D Nieodptatnie wszystkim zainteresowanym badnych ograniczeod dnia .........ccccceeveeeeeeeiieiieeiee e
D Wytacznie instytucjom posiadgjym stosowa Umowe o wspétpracy z Archiwum Danych Spotecznych
O ANIA..eeeeeiiieeeee e
D Zbiér maze zosta udostpniony osobom lub instytucjom, z ktérymi nie zawddmowy o wspoétpracy
z Archiwum Danych Spotecznych, po uiszczeniu oplatyySokaCi...........cc.eeeeeeennnnen. PLN na rzecz ADS,

(0T [0 [ 1T T

Oswiadczamze przekazywany zbior danych oraz dokumentacjaaweera informacji
mogacych by podstaw identyfikacji jednostek badania. Ponegzdnoczénie wylczm
odpowiedzialné¢ w przypadku niewkxiwie przeprowadzonego procesu anonimizacji zbioru
lub przekazywanej dokumentacji.

Imig¢ i nazwisko:
Instytucja:

Piecz¢ instytuciji:

Podpis:

Data:

Wypetiony formularz naley przesta na adres:
Archiwum Danych Spotecznych
Instytut Studiéw Spotecznych UW

ul. Stawki 5/7
00-183 Warszawa
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