Muzeum im. Aleksandra

Klosinskiego w Ketach
ZLLECENIE NR.......

przeprowadzenia kwerendy

Adnotacje o zleceniu :

Imie i nazwisko (nazwa i siedziba osoby prawnej lub jednostki organizacyjnej):

Rodzaj i numer dokumentu tozsamosci:

Adres do korespondenciji, nr tel., adres e-mail:

Okreslenie okresu czasowego oraz innych danych zwigzanych z tematem
poszukiwan:

Cel poszukiwania:
a) Naukowy (komercyjny/spoleczny)* (poda¢ okolicznosci np. temat

pracy lub nazwe instytucji zlecajacej wykonanie badan,)

b) Inny (wskazan cel poszukiwan)

*wilasciwe podkresli¢




OSWIADCZENIE

1. Z zarzadzeniem Dyrektora Muzeum w sprawie odptatnych ustug §wiadczonych przez
Muzeum im. Aleksandra Klosinskiego w Ketach oraz z cennikiem zapoznatem sie.

2. Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z przepisami
ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 1997 r. nr 133,
poz. 883 ze zm.) przez Muzeum im. Aleksandra Klosinskiego w Ketach, Rynek 16, 32-
650 Kety w celu ewidencji zamowien kwerend.

data podpis

Uwagi:

Do uzytku wewnetrznego

Wykonano kwerende¢ w dniu Rachunek (godziny pracy)

Uwagi (ewentualne zwolnienie z oplaty) Do zaplaty




