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zał. nr 1 do Regulaminu zarządzania prawami autorskimi 
i prawami pokrewnymi oraz prawami własności przemysłowej, 

zasad komercjalizacji wyników badań naukowych i prac rozwojowych 
 

 

Wypełnia Biuro Prorektora  
ds. Organizacji i Współpracy AWF Katowice 

Numer ewidencyjny ZDI / / 

Data zgłoszenia  

 
 

 
1. Tytuł dobra 

KARTA ZGŁOSZENIA DOBRA INTELEKTUALNEGO 

intelektualnego: 
 

2. Wydział: 
 

3. Katedra: 
 

4. Oświadczam(my), że; 

a.) Rozwiązanie to nie zostało do chwili obecnej ujawnione do wiadomości publicznej w jakiejkolwiek formie 
(pisemnego lub ustnego opisu, przez stosowanie, wystawienie, umieszczenie w bazie danych lub w inny 
sposób). 

b.) Znam(my) obowiązki dotyczące zachowania rozwiązania w poufności, stosownie do przepisów 
obowiązujących na Akademii Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach (AWF 
Katowice). 

c.) Akceptuj(ę/my) poniższ(e/y) udzia(y/ł) współtwórców w powstaniu dobra intelektualnego. 

d.) zapoznałam/-em się z informacjami na temat Administratora i wyrażam zgodę na przetwarzanie 
moich danych osobowych przez Akademię Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w 
Katowicach z siedzibą przy ul. Mikołowskiej 72A, 40-065 Katowice w celu zgłoszenia dobra 
intelektualnego. 

e.) W postępowaniu zgłoszeniowym w imieniu twórców występuje: 
 

 
(Imię i nazwisko oraz telefon i adres mailowy) 

 

 
Lp. 

 
Imię i nazwisko 

 
Nr PESEL 

 
Adres domowy 

 
Udział 

% 

 
Stanowisko 

służbowe 

 
Podpisy 

współtwórców 

 
1. 

      

 
2. 

      

 
3. 

      

 
4. 
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5. 

      



Strona 3 | 4  

5. Rodzaj dobra intelektualnego (*: 

☐ wynalazek, 

☐ wzór użytkowy, 

☐ wzór przemysłowy, 

☐ utwór, w tym program komputerowy, 

☐ know-how. 

 
6. Dobro zostało uzyskane w wyniku pracy w ramach(*: 

☐ umowy naukowo-badawczej AWF Katowice (nr umowy.): 

☐ innej pracy umownej (nazwa i nr umowy, z kim zawarta .): 
 

☐ umowy o pracę, 

☐ pracy własnej jednostki, 

☐ pracy magisterskiej, 

☐ pracy doktorskiej. 

 
7. Krótki opis przedmiotu zgłoszenia: 

 
…………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
…………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
…………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
8. Wnioskujemy o zgłoszenie dobra do ochrony w procedurze (*: 

☐ Krajowej, 

☐ Regionalnej (EPO) (tzw. patent europejski), 

☐ Międzynarodowej (PCT), 
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w celu uzyskania docelowo ochrony w następujących krajach (dotyczy tylko zgłoszeń w procedurze EPO i PCT): 
 
 
 

proszę wymienić docelowe kraje ochrony 
 

Uwaga:  Zgłoszenie patentowe w procedurze regionalnej (EPO), umożliwia uzyskanie docelowo ochrony na 
obszarze wybranych państw członkowskich Europejskiej Organizacji Patentowej, do której należą: Albania, 

Austria, Belgia, Bułgaria, Chorwacja, Cypr, Dania, Estonia, Finlandia, Francja, Grecja, Hiszpania, Holandia, 
Irlandia, Islandia, Liechtenstein , Litwa, Luksemburg, Łotwa, Macedonia, Malta, Monako, Niemcy, Norwegia, 

Polska, Portugalia, Republika Czeska, Rumunia, San, Marino, Serbia, Słowacja, Słowenia, Szwajcaria, Szwecja, 
Turcja, Węgry, Wielka Brytania, Włochy. Ponadto, Bośnia i Hercegowina oraz Czarnogóra uznają obowiązywanie 
na swoim terytorium patentów europejskich na mocy stosownych porozumień o rozszerzeniu ochrony. 

 
 

 
Akceptacja 

Kierownika jednostki organizacyjnej 
 
 
 

……………………………………………… 

Opinia Koordynatora ds. ochrony własności intelektualnej: 

rekomenduję / nie rekomenduję(** objęcie ochroną prawną zgłoszonej własności intelektualnej. 
 
 
 
 

................................................................................................. 
Katowice,………………….. podpis Koordynatora ds. ochrony własności intelektualnej: 

 

 
DECYZJA REKTORA W SPRAWIE OBJĘCIA OCHRONĄ PRAWNĄ ZGŁOSZONEJ WŁASNOŚCI 
INTELEKTUALNEJ 

Zgłoszona własność intelektualna BĘDZIE / NIE BĘDZIE(** objęta ochrona prawną 
 
 

 
Katowice,………………….. ……………………………………………….. 

podpis Rektora AWF Katowice 
 
 

Uwaga: (* zaznaczyć w okienku wybraną pozycję / pozycje 
(** niepotrzebne skreślić 


