Zalacznik nr 2 do Regulaminu korzystania z zasobu Archiwum Akademii Sztuk Pieknych w Warszawie (Archiwum ASP)

WNIOSEK O UDOSOTEPNIENIE DOKUMENTAC) Z ZASOBU ARCHIWUM ASP DLA
UZYTKOWNIKOW ZEWNETRZNYCH

Znak sprawy AA.0163.
DANE UZYTKOWNIKA
Nazwa instytuci/ adres/ NIP
ADRES E-MAIL
NR TELEFONU

UZASADNIENIE UDOSTEPNIENIA - CEL BADAN, TEMAT PRACY, WNIOSKOWANE MATERIALY DO UDOSTEPNIENIA:

OSWIADCZENIE UZYTKOWNIKA Ja, nizej podpisany/a, o$wiadczam, 7e:

¢ informacje,

* zdjgcia/skany reprodukowane w celach komercyjnych* ,

* zdjecia wykonane przeze mnie na wlasny uzytek nie 20stang przeze mnie opublikowane®,

uzyskane na podstawie udostepnionych dokumentéw z zasobu Archiwum ASP wykorzystam w sposdb nienaruszajacy praw lub
wolnosci obywateli, wynikajacych z przepisdw chronigcych dobra osobiste lub dane osobowe.
* zapoznalem sig z Regulaminem korzystania z zasobu Archiwum Akademii Sztuk Pieknych w Warszawie.

“ niepotrzebne skreslic

KLAUZULA INFORMACYINA Administratorem danych osobowych jest Akademia Sztuk Pigknych w Warszawie, ul. Krakowskie Przedmieécie 5; 00-
065 Warszawa. Z inspektorem ochrony danych mona sig kontaktowac na adres e-mail: iodo @asp.waw.gl. Celem przetwarzania danych osobowych
jest udostepnienie materialdw archiwalnych zgodnie z przepisami ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach —
na podstawie art. 6 ust 1 lit, c) RODO t}. przetwarzanie danych jest niezbgdne do wypelnienia obowiagzku prawnego cigzacego na administratorze.
Szezegdlowe informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych przez Akadem ig znajdujg sie na stronie internetowej pod adresem:

vaww.asp.awvaw.pl/dane-osobowe/.

DATA, PODPIS UZY TKOWNIKA

ZGODA NA
UDOSTEPNIENIE

DATA, PODPIS REKTORA ASP W WARSZAWIE

DATA, PODPIS PRACOWMNIKA ARCHIWUM ASP

TOZSAMOSC UZYTKOWNIKA ZWERYFIKOWANO Z DOKUMENTEM (OKAZANYM DO WGLADU)

DATA, PODPIS PRACOWNIKA ARCHIWUM ASP

MATERIALY UDOSTEPNIONE W PRACOWNI NAUKOWES (wypetnia Archiwum):

RODZAJ DANYCH UDOSTEPNIONYCH - wypelnia Archiwum ASP

Lp.

TUTUL, SYGNATURA

DATA UDOSTEPNIENIA

PODPIS
PRACOWNIKA
ARCHIWUM




