Priloha ¢. 7 Badatel'ského poriadku ZSM:
Zapadoslovenské mizeum v Trnave, Muzejné namestie ¢. 3, 918 09 Trnava
ZIADOST

Ziadost’ o xeroképiu/ digitalnu fotografiu/ sken
DEPONATU/ DEPONATOV SSV v ZsM*
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Adresa trval€ho PODYIU: oot e e e e naae s
Tel. €t MATL

Organizacia / zamestnavatel”:

podpis ziadatela
Predmet ziadosti:
Por. ¢.: Nézov predmetu: Evid. ¢. Sposob vyhotovenia:
1 Xy 000000 napr. sken
Cena za sluzby vo vyske:

Digitalnu fotografiu zbierkového predmetu je mozné zaslat’ mailovou postou po uhradeni
poplatku ziadatelom na ucet muzea SK31 8180 0000 0070 0049 1075

Cena za sluzby bola vy¢islena podl'a Cennika tkonov suvisiacich s poskytovanim fotografie
Deponatu SSV v ZsM

Pri pouziti fotografie predmetu treba uviest’ zdroj:
»Predmet je deponat Spolku sv. Vojtecha v Zapadoslovenskom muzeu v Trnave*

Fotografia predmetu sa mdze pouzit’ iba na ucel, ktory je uvedeny v tejto ziadosti.

Fotografia predmetu je poskytnuta so stthlasom riaditel’ky ZsM a riaditel'a SSV

Riaditel’ka ZsM Riaditel’ SSV

* Co sa nehodi, preciarknite



Suhlasim so spracovanim mnou poskytnutych osobnych Gdajov za uéelom vyplnenia Badatelského

listu. Suhlas udelujem v zmysle zakona ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych udajov a o zmene
a doplneni niektorych zakonov. Som si vedoma/y svojich prav, ktoré v § 19 az § 30 zakona ¢. 18/2018
Z. z. upravuju povinnosti prevadzkovatela pri uplatriovani prav dotknutych oséb.

Zoznam osobnych Gdajov: meno, priezvisko titul, adresa, ¢islo OP, tel. ¢islo.

Doba platnosti sthlasu: po dobu 3 mesiacov a v sulade so zakonmi o tctovnictve.
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vlastnoruény podpis badatela

Finanéna kontrola podla §7 zakona €. 357/2015 Z. z. o finanénej kontrole a audite a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov

Oznacenie alebo popis finanénej operacie, alebo jej ¢asti: Ziadost o xeroképiu, digitalnu fotografiu, sken

Vyjadrenie zamestnanca:

Zodpovedny zamestnanec za rozpocet finanénu operaciu Meno a priezvisko: Datum:
je/nie je mozné vykonat Ing Méria Ivanicova Podpis:
je/nie je mozné pokracovat

je/nie je potrebné vymahat poskytnuté plnenie

Zodpovedny zamestnanec za finanénu operaciu Meno a priezvisko: Datum:
vnutorné predpisy je/nie je mozné vykonat Podpis:
je/nie je mozné pokracovat

je/nie je potrebné vymahat poskytnuté plnenie

Veduci zamestnanec finanénu operaciu Meno a priezvisko: Datum:
(alebo statutarny organ) je/nie je mozné vykonat Mgr. Lucia Duchoriova,
je/nie je mozné pokracovat riaditelka Podpis:

je/nie je potrebné vymahat poskytnuté plnenie

Podpisuju opravneni zamestnanci v zmysle §7 ods. 2 zakona ¢&. 357/2015 Z. z.




