
 

 

                                   ZLECENIE                                 NR……. 

przeprowadzenia kwerendy 

 
Adnotacje o zleceniu : 

 

 

 

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

 

 

 

 

Rodzaj i numer dokumentu tożsamości:  

 

 

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

 

Określenie okresu czasowego oraz innych danych związanych z tematem 

poszukiwań: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cel poszukiwania: 

a) Naukowy  (komercyjny/społeczny)٭ (podać  okoliczności np. temat 

pracy lub nazwę instytucji zlecającej wykonanie badań,)  

 

 

b) Inny (wskazań cel poszukiwań)  

 

 

 właściwe podkreślić٭

Muzeum im. Aleksandra 

Kłosińskiego w Kętach 
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OŚWIADCZENIE 

 

1. Z zarządzeniem Dyrektora Muzeum w sprawie odpłatnych usług świadczonych przez 

Muzeum im. Aleksandra Kłosińskiego w Kętach oraz z cennikiem zapoznałem się. 

2. Wyrażam zgodę 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 Kłosińskiego w Kętach, Rynek 16, 32-

650 Kęty w celu ewidencji zamówień kwerend. 

 
 

 

 

 
 

 

 

Uwagi: 

 

 

 

Do użytku wewnętrznego 

 

Wykonano kwerendę w dniu 

 

 

 

Rachunek  (godziny pracy)  

Uwagi (ewentualne zwolnienie z opłaty) 

 

 

 

 

Do zapłaty 

 

 

 

 

data  podpis 


