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PODSTAWOWE DANE KONTAKTOWE Data:
Nazwa firmy
Gtéwny koordynator Telefon
imie i nazwisko: komaorkowy:
email:
Zastepstwo 1: Telefon
imie i nazwisko: komaorkowy:
email:

OSOBY UPRAWNIONE DO POBIERANIA/ OTRZYMYWANIA RAPORTU FF Index

L ) Stanowisko Email Telefon komorkowy
Imie i nazwisko:

OSOBY UPRAWNIONE DO POBIERANIA/ OTRZYMYWANIA RAPORTU TO Index

L ) Stanowisko Email Telefon komorkowy
Imie i nazwisko:

Oswiadczenie

1. Uprawnione do pobierania/ otrzymywania Raportéw FF i/ lub TO osoby nie moga rozpowszechnia¢ udostepnionych mu
przez Instytut Raportow i Indeksow, w szczegolnosci ich publikowac, zwielokrotnia¢ przekazywac ich osobom trzecim
jakiejkolwiek formie. Pod warunkiem podania zrodfa, wartosci Indeksow Krajowych, moga by¢ wykorzystywane przez
osoby uprawnione do pobierania/ otrzymywania Raportow FF i/lub TO w prezentacjach, raportach ipodobnych
materiatach.

2. Pod warunkiem podania zrodfa, niniejszym Instytut udziela zgody na udostepnienie Uczestnikowi niektorych [nigdy
wszystkich] informacji z Raportu w formie cytatow, pojedynczych tabel i/lub wykresdw, w formie broszury pisemne;,
prezentacji multimedialnej badz innej podobnej, na czas obowigzywania Umowy, wytacznie w celu negocjacji z obecnymi
i potencjalnymi kontrahentami.
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