	[image: image1.jpg]ARCHIWUM PANSTWOWE
W KRAKOWIE





	ZGŁOSZENIE UŻYTKOWNIKA ZASOBU ARCHIWALNEGO

(na podstawie załącznika nr 1 do Zarządzenia nr 4 Naczelnego Dyrektora Archiwów Państwowych z dnia 18 maja 2000 r. zmienionego zarządzeniem nr 15 z dnia 22 grudnia 2011 r.)
	Wypełnia Archiwum:

	
	
	Znak ..............................................

	
	
	·  N    
	·  G   
	·  W

	
	
	·  S     
	·  P   
	·  I


	Podanie informacji o zawodzie i tytułach naukowych lub zawodowych – służących analizie potrzeb użytkowników zasobu archiwalnego – jest dobrowolne, a ich ewentualne pominięcie nie powoduje ograniczenia uprawnień do korzystania z archiwaliów (pola formularza wyróżnione szarym tłem). Również przedmiot (temat) pracy podaje się dobrowolnie, z wyjątkiem przypadków, gdy informacja ta jest prawnie wymagana. Pozostałe informacje zbierane są do celów wskazanych w art. 23 ust.1pkt 2 i 4 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych i po ustaniu przydatności dla zarządzania udostępnianiem archiwaliów nie będą przetwarzane w zbiorach danych. Informacje o mocodawcy użytkownika archiwaliów lub osobie go rekomendującej należy podawać, jeżeli użytkownik nie występuje we własnym imieniu albo powołuje się – z własnej woli bądź na wyraźne żądanie archiwum państwowego – na osobę trzecią. W odniesieniu do archiwaliów o dostępności prawnie ograniczonej wymagane jest udowodnienie uprawnień do zapoznania się z ich treścią albo przedłożenie formalnego pełnomocnictwa osoby uprawnionej.


	DANE UŻYTKOWNIKA

	imię i nazwisko
	
	e-mail
	

	stałe miejsce

zamieszkania
	
	telefon
	

	adres do korespondencji
w Polsce w okresie
korzystania z archiwaliów
	(podać, jeśli inny niż stałe miejsce zamieszkania)

	rodzaj i numer
dokumentu tożsamości
	

	zawód
	
	tytuł naukowy
lub zawodowy
	

	osoba (instytucja), na której zlecenie działa użytkownik lub która udziela mu rekomendacji do prowadzenia prac archiwalnych
	· zlecenie

· rekomendacja

· pełnomocnictwo
	(nazwa i adres instytucji lub imię, nazwisko i adres / miejsce pracy)

	INFORMACJE O POSZUKIWANIACH ARCHIWALNYCH

	temat pracy
(zakres przedmiotowy badań)
	

	charakter zamierzonych badań archiwalnych:       ( naukowe,    ( genealogiczne,    ( własnościowe,    ( do celów publicystycznych,    ( do celów socjalnych,
( inne – jakie? ..................................................................................................................................................................................................................

	zakres chronologiczny badań
	

	numery i nazwy zespołów (zbiorów) archiwalnych
objętych zgłoszeniem
	......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... ............................................................................................................................................................................................... ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

ew. ciąg dalszy na następnej stronie (

	Zapoznałem się z Regulaminem korzystania z materiałów archiwalnych w pracowniach naukowych Archiwum Państwowego w Krakowie i zobowiązuję się do stosowania zawartych w nim zapisów.



	
	data zgłoszenia
	
	
	podpis
	

	na odwrocie – dodatkowe oświadczenia użytkownika, jeśli są prawnie wymagane ze względu na treść archiwaliów


	OŚWIADCZENIE – BADANIA GENEALOGICZNE

(wypełnić, jeśli dotyczy)



	Oświadczam, że prowadzę do celów prywatnych badania genealogiczne dotyczące członków własnej rodziny. W stosunku do osób, których danych poszukuję, pozostaję w następującym stopniu pokrewieństwa:

….......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................……….............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

(proszę określić stopień pokrewieństwa)


...............................................
....................................................

data
podpis

	OŚWIADCZENIE – OCHRONA DÓBR OSOBISTYCH I DANYCH OSOBOWYCH

	Oświadczam, że informacje o osobach, mające znamiona aktualności, a zawarte w udostępnionych mi materiałach archiwalnych wykorzystam zgodnie z celem wskazanym w drugostronnym zgłoszeniu, w sposób nienaruszający praw lub wolności obywateli, wynikających w szczególności z przepisów chroniących dobra osobiste i dane osobowe.


........................................
..................................................

data
podpis

	( numery i nazwy zespołów (zbiorów) archiwalnych objętych zgłoszeniem – dokończenie z poprzedniej strony

...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... ........................................................................................................................................................................................................................................... ........................................................................................................................................................................................................................................... ........................................................................................................................................................................................................................................... ........................................................................................................................................................................................................................................... ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ ...........................................................................................................................................................................................................................................

	ADNOTACJE ARCHIWUM

	Brak zastrzeżeń
	Inne uwagi:

	....................................

Podpis kierownika Oddziału


	


