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Whiosek o wyrazenie zgody na dostep do zasobu archiwalnego

Dane osobowe podane we Whniosku bedq przetwarzane tylko w zakresie potrzeb bieigcego zarzqdzania
udostepnianiem materiatow archiwalnych przez Narodowy Instytut Muzealnictwa i Ochrony Zbioréw w Warszawie.
Sktadajgc niniejszy wniosek osoba wnioskujgca jednoczesnie wyraza zgode na przetwarzanie jej danych osobowych w
celach zwigzanych z udostepnieniem materiatow archiwalnych. Administratorem danych osobowych jest Narodowy
Instytut Muzealnictwa i Ochrony Zbioréw z siedzibq w Warszawie (02-910) przy ul. Goraszewskiej 7. Podanie danych
osobowych jest dobrowolne w zakresie wymaganym przez przepisy prawa, ale niezbedne w celu uzyskania dostepu do
zasobu archiwalnego. Whioskodawcy stuzy prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania.

Imie i nazwisko

Adres miejsca zamieszkania

Adres do korespondencji (jesli jest rézny od
adresu miejsca zamieszkania)

Rodzaj i numer dokumentu tozsamosci

Dane kontaktowe (numer telefonu i adres e-mail)

Temat albo cel pracy, do ktérej Wnioskujacy
zamierza wykorzysta¢ materiat archiwalny

Przewidywany sposéb wykorzystania materiatu
archiwalnego

Termin planowanej wizyty w NIMOZ w celu
wgladu do materiatéw archiwalnych

Oswiadczenia Wnioskujgcego

Zobowiazuje sie do korzystania z udostepnionego zasobu w siedzibie NIMOZ nie ingerujac w jego uktad i tresé, zachowujac
dbatosc¢ o jego stan fizyczny i bezpieczenstwo (takze w zakresie sprzetu, na ktérym jest on udostepniany).
Oswiadczam, ze dane wykorzystam jedynie w celach okreslonych w niniejszym Wniosku.

Przyjmuje tez do wiadomosci zakaz reprodukowania udostepnionych materiatéw archiwalnych.
Oswiadczam, ze wszystkie dane podane w niniejszym wniosku sg prawdziwe.

Data i podpis Wnioskujgcego |

Oswiadczam, ze informacje prawnie chronione, a zawarte w udostepnionych mi materiatach archiwalnych wykorzystam w
sposéb zgodny z prawem, wynikajacy ze szczegdtowych przepisow w zakresie ochrony informacji niejawnych, danych
osobowych albo débr osobistych.

Data i podpis Wnioskujgcego |

Oswiadczam, ze przyjatem/przyjetam do wiadomosci wykluczenie mozliwosci kopiowania materiatéw archiwalnych
zawierajgcych informacje prawnie chronione.

Data i podpis Wnioskujgcego |

Zobowigzuje sie do wykorzystania informacji uzyskanych na podstawie udostepnionych materiatéw archiwalnych, a
majgcych znamiona aktualnosci, w sposéb nienaruszajgcy wolnosci albo praw, wynikajacych w szczegdlnosci z przepisow
chronigcych dobra osobiste i dane osobowe

Data i podpis Wnioskujacego |

Decyzja Dyrektora NIMOZ
Data i podpis Dyrektora NIMOZ
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