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Deklaracja cztonkostwa w Kolegium Ekspertow Instytutu Péinocnego

Niniejszym sktadam wniosek o przyjecie w poczet cztonkéw Kolegium Instytutu Pétnocnego. Wyrazam
wole dziatania na rzecz misji Instytutu Péinocnego (IP) oraz deklaruje gotowos$¢ do wykonywania na
zlecenie IP ptatnych lub bezptatnych ekspertyz/analiz/raportéw z zakresu dziedzin, w ktérych sie
specjalizuje. Prowadzac wspétprace z IP a takze po jej zakonczeniu, zachowam wszelkie przekazywane
materiaty oznaczone znakiem "poufne" czy "$ciSle tajne” w tajemnicy przed osobami trzecimi, a takze
zachowam w tajemnicy stawki ewentualnego wynagrodzenia za sporzadzone ekspertyzy na rzecz IP.
Przyjmuje do wiadomosci, iz wiadze IP nie udziela osobom postronnym dostepu do moich danych
adresowych (za wyjatkiem praworzadnych dziatan policji, prokuratury, sadéw), a w dziatalnosci IP
wykorzystywane beda i upubliczniane jedynie moje dane profesjonalne takie jak imie, nazwisko, stopnie i
tytuty naukowe, dorobek naukowy, dziedziny specjalizacji, afiliacje itp. Przyjmuje takze do wiadomosci, iz
okres karencji w przypadku rezygnacji z cztonkostwa w Kolegium Instytutu wynosi 6 miesiecy.

DANE OSOBOWE EKSPERTA

(prosimy wypetnia¢ drukowanymi literami lub maszynowo)

1. imie, nazwisko, stopien i/lub tytut naukowy (oraz inne tytuly czy stopnie zawodowe, wojskowe, religijne,
spoteczne):

2. dane kontaktowe (adres zameldowania, adres korespondencyjny, numery telefonéw stacjonarnych i
komdrkowych, faxu, adres e-mail itp.):

3. specjalizacja i dziedziny specjalizacji:

4. wazniejsze publikacje i dorobek naukowy:
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5. etapy wyksztatcenia, nazwy placéwek naukowych, z ktérymi trwa lub trwata wspdtpraca, doswiadczenie
zawodowe:

6. najwazniejsze plany naukowe (projekty na najblizsze lata):

czytelny podpis Kandydata

Decyzja Zarzqdu IP:
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