Załącznik nr 2. 
do Regulaminu zarządzania prawami autorskimi i prawami pokrewnymi oraz prawami własności przemysłowej 
oraz zasad komercjalizacji w Warszawskim Uniwersytecie Medycznym
(wypełnia CTT)
	Numer ewidencyjny zgłoszenia
	

	Data zgłoszenia
	



Zgłoszenie programu komputerowego, utworu audiowizualnego, bazy danych 
powstałych w ramach zatrudnienia w WUM
dokonane zgodnie z „Regulaminem zarządzania prawami autorskimi i prawami pokrewnymi oraz prawami własności przemysłowej oraz zasad komercjalizacji w Warszawskim Uniwersytecie Medycznym”. 
Niniejszym oświadczam(y), że w ramach wykonywania obowiązków pracowniczych w Warszawskim Uniwersytecie Medycznym stworzono:
	Tytuł programu komputerowego, utworu audiowizualnego, bazy danych 
	

	Zwięzły opis programu komputerowego, utworu audiowizualnego, bazy danych
	

	Prawo do programu komputerowego, utworu audiowizualnego, bazy danych wynika z realizacji projektu, zlecenia, zadania (podać nazwę i nr projektu)
	

	Forma wyniku badań (wynalazek, utwór, inne – jakie?)
	

	Twórcy
	Nazwisko i imię
	Miejsce stałego zatrudnienia
	Telefon, e-mail
	Udział % 
	Podpis Twórcy

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Osoba do kontaktu 
w imieniu Twórców
	




Potwierdzam własnoręczność podpisów zawartych w niniejszym zgłoszeniu.



………………………………………………………………
(data i podpis Kierownika jednostki organizacyjnej WUM)
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