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SzezpeS ZGLOSZENIE U ZYTKOWNIKA ZASOBU ARCHIWALNEGO
Archiwum Pastwowego w Szczecinie

« gm0

Podanie informacji o zawodzie i tytutach naukowygh zawodowych -stuzacych analizie potrzebzytkownikéw zasobl
archiwalnego — jest fakultatywne, a ich ewentuatminiccie nie powoduje ograniczenia uprawni€lo Kkorzystanig
z archiwaliéw (pola formularza wyréione szarym ttem). Réwnigorzedmiot (temat) pracy podaje siobrowolnie, z wy:
jatkiem przypadkdw, gdy informacja ta jest prawne vagaina. Pozostate informacje zbierane® celéw wskazanych w art.
23 ust. 1 pkt 2 i 4 Ustawy z dnia 29 VIII 1997 r.dohronie danych osobowych i po ustaniu przydaindla zaradzania|
udostpnianiem archiwaliéw nieddla przetwarzane w zbiorach danych. Informacje o maeay wytkownika archiwaliow
lub osobie go rekomendigej naley podawad, jezeli uzytkownik nie wystpuje we wkasnym imieniu albo powotujeg sk
z wtasnej woli ldz na wyrane zadanie archiwum psstwowego — na osebtrzech. W odniesieniu do archiwaliéw [0
dostpndsci prawnej ograniczonej — ze wedl na dane osobowe lub tytuly wlascio— wymagane jest udowodnienie
uprawnigi do zapoznania ek ich trécia albo przedtaenie formalnego petnomocnictwa osoby uprawnionej

DANE UZYTKOWNIKA

Imie i nazwisko

State miejsce zamieszkania

Adres do korespondencji w Polsce
w okresie korzystania z archiwaliéw pddawa, jesli inny niz state miejsce zamieszkania)

Obywatelstwo

Rodzaj i numer dokumentuzsamdci

Zawod

Tytut naukowy lub zawodowy

Dane osoby (nazwa i adres instytucji lubdpmazwisko i adres/miejsce pracy), na ktorej zlexzelziata uyt-
kownik lub ktéra udziela mu rekomendaciji do prowaia prac archiwalnych

O zlecenie
O rekomendagja

O petnomocnictwo

INFORMACJE O POSZUKIWANIACH ARCHIWALNYCH

Temat pracy (zakres przedmiotowy bada

Charakter zamierzonych badarchiwalnych

Zakres chronologiczny batia

Nazwy zespotdw (zbioréw) archiwalnych ehyjch zgtoszeniem

cd. -

W przypadku opublikowania przez mnie drukiem opreaniazrodtowego opartego w calo lub w przewaajacej czsci na dokumentach
wskazanych w tym zgtoszeniu, zobawij sk przekaza jeden egzemplarz publikacji nieodptatnie na rzémzhiwum Pastwowego. Jest

mi znany regulamin udaginiania materiatow archiwalnych w ArchiwumMavowym.

Data zgtoszenia: Podpis:

na odwrocie — dodatkowewiadczenia uytkownika, jeli sa prawnie wymagane ze wzglu na tré¢ archiwaliow
NDAP-6



OSWIADCZENIE

Ja, pej podpisany, eawiadczamze prowadz do celow prywatnych badania gene-

alogiczne dotyczee cztonkdw wtasnej rodziny. W stosunku do osébrykth danych poszu-
kuje, pozostaj w nastpujacym stopniu pokrewigstwa:

Data Podpis

OSWIADCZENIE

Ja, nej podpisany, e&wiadczamze informacje o osobach zawarte w ugpsto-
nych mi materiatach archiwalnych wykorzystam zgedncelem wskazanym w drugostron

nym zgtoszeniu, w sposob nie narugegjprawnej ochrony dobr osobistych lub danych os
bowych.

W szczegolnfci zobowizuije Sie, ze:
o - Wyniki moich bada beda opracowane — w odniesieniu do wymienionych i
formacji — w formie sumarycznej, bez ujawnianiaytdnjednostkowych
O - Nie bede publikowat danych jednostkowych o osobach, uzygkhamw wyniku
bada archiwalnych prowadzonych w zakresie drugostrooreggoszenia
0o - Dane jednostkowe wykorzystam za zgas$db, ktérych one dotygz

nalezy zaznaczyodpowiednie pola

Data podpis

— nazwy zespotéw (zbioréw archiwalnych etych zgtoszeniem):
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