Załącznik nr 2
Do Dyrektora 
Muzeum Archeologiczno-Historycznego w Stargardzie

WNIOSEK O UDOSTĘPNIENIE WIZERUNKÓW OBIEKTÓW ZE ZBIORÓW MUZEUM ARCHEOLOGICZNO-HISTORYCZNEGO W STARGARDZIE
Nazwa instytucji lub/oraz imię i nazwisko wnioskodawcy i osoby upoważnionej:
Adres do korespondencji, adres e-mail, nr telefonu oraz NIP (w przypadku zapotrzebowania na fakturę):
Sposób wykorzystania wizerunków (np. tytuł wydawnictwa, pracy naukowej, wykładu, wystawy itp.):
Sposób odbioru plików (zaznacz X w wybranym punkcie):
a. Odbiór osobisty na własnym nośniku
b. Odbiór osobisty na nośniku przygotowanym przez Muzeum
c. Przekaz drogą elektroniczną
d. Przesyłka pocztowa (własny cyfrowy nośnik pamięci)
Format danych (zaznacz X w wybranym punkcie):
a. Plik JPG; sRGB; 300dpi
b. Plik innego typu o parametrach wskazanych przez zamawiającego (wg cennika):
Oświadczenia:
Oświadczenie (zaznacz X w wybranym punkcie)
a. Oświadczam, że instytucja jest podmiotem realizującym zadania publiczne
b. Oświadczam, że instytucja nie jest podmiotem realizującym zadania publiczne
c. Oświadczam, że cel wykorzystania przez wnioskodawcę wizerunków jest niekomercyjny
d. Oświadczam, że cel wykorzystania przez wnioskodawcę wizerunków jest komercyjny
Ja niżej podpisany informuję, że zapoznałam/em się z klauzulą informacyjną zamieszczoną na stronie internetowej (http://muzeum-stargard.pl/pl/klauzula-informacyjna-rodo/) Muzeum Archeologiczno-Historycznego w Stargardzie i wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Muzeum celem rozpatrzenia mojego wniosku o kwerendę jak również przeprowadzenia dalszych procedur wynikających z działań statutowych Muzeum.

	Miejscowość i data
	Czytelny podpis wnioskodawcy/pieczęć reprezentowanej instytucji:

	
	


Wyrażam zgodę (pieczątka i podpis Dyrektora Muzeum Archeologiczno-Historycznego w Stargardzie)
Lista zamawianych wizerunków obiektów: 
	Lp.
	Nazwa obiektu
	Autor
	Nr inwentarzowy

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



