Zatacznik nr 1 do Regulaminu realizacji kwerend i udostepniania zbiorow
Muzeum Zamkowego w Sandomierzu

WNIOSEK O PRZEPROWADZENIE KWERENDY
W MUZEUM ZAMKOWYM W SANDOMIERZU

Imi¢ i nazwisko wnioskodawcy

Nazwa instytucji

Adres do korespondencji, adres
email oraz nr telefonu

Cel kwerendy: tytut wystawy,
tytul publikacji, praca naukowo-
badawcza, inny.

Temat kwerendy oraz Dziat
Muzeum, w ktérym ma zostaé
przeprowadzona

Whnioskowany termin kwerendy

Kwerenda samodzielna | Kwerenda przeprowadzona przez
Informacja o osobie /instytucji | przeprowadzona przez | pracownika Muzeum Zamkowego
przeprowadzajacej kwerende wnioskodawce w Sandomierzu

Dodatkowe informacje: (opcjonalnie)

Ja nizej podpisana/y informuje, ze zapoznatam/em sie z klauzulg informacyjng Muzeum Zamkowego w
Sandomierzu i wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Muzeum celem
rozpatrzenia mojego wniosku o kwerende jak rowniez przeprowadzenie dalszych procedur
wynikajqgcych z dzialan statutowych Muzeum.

Miegjscowos¢ i data: Czytelny podpis wnioskodawcy/ pieczeé reprezentowanej instytucji:




