Zapadoslovenské muzeum v Trnave
Muzejné namestie €. 3, 918 09 Trnava

Ziadost’ o xeroképiu / digitalnu fotografiu / sken zbierkového predmetu,

dokumentu HKF/*

MENO @  PIICZVISKO 1 .uiiitieiiiiieiieieesttete et esteeteesttesteesteseseesseesseessaesseasseesseasseassesssanssesssessseenseessenssenns
G O e et seen e s a e re st eene
Adresa trvalehio PODYLU ... .couiiiiiei ettt sttt et e sttt e b et esaeeenteeee e
Tel. €t INATL e
Organizacia / ZameStNAVALEL...........c.iiiuiiiiiie ettt ettt sb et e st et et esateeate e
UBCL oot
Por. ¢ Nazov zbierkového predmetu: Evid. ¢ Spdsob vyhotovenia:
Poplatky

Digitalizacné sluzby
- digitalna fotografia / sken zbierkového predmetu, dokumentu HKF:
a) vedecké ucely — A4 alebo 1 predmet 1,00 €
b) komer¢né ucely - A4 alebo 1 predmet 5,00 € alebo dohodou podl’a internej smernice

V pripade, Ze reprodukcie buda pouzité na zverejnenie (publikovanie, film), ziadame uviest’ Zapadoslovenské
muzeum v Trnave, ktorého zriad'ovatelom je Trnavsky samospravny kraj, ako vlastnika predmetu. Digitalnu
fotografiu zbierkového predmetu je mozné zaslat’ mailovou postou po uhradeni poplatku ziadatelom na tcet
muzea SK31 8180 0000 0070 0049 1075

VTrnave dla.......oeeeeees

So snimanim/ reprodukovanim v uvedenom termine suhlasim

/% &o sa nehodi, preciarknite podpis riaditel’ky

Suhlasim so spracovanim mnou poskytnutych osobnych udajov za tucelom vyplnenia Ziadosti o povolenie snimania
svadieb. Suhlas udelujem v zmysle zdkona €. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych tidajov 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 uplatiovani prav dotknutych oséb.

Zoznam osobnych udajov: meno, priezvisko titul, adresa, ¢islo OP, mail, tel. Cislo.

Doba platnosti stihlasu: po dobu 3 mesiacov a v stulade so zakonmi o uctovnictve.

VTINAVE, ANA: oot e
vlastnoruény podpis



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

Oznacenie alebo popis financnej operacie, alebo jej casti:

Ziadost o xeroképiu, digitalnu fotografiu, sken

Vyjadrenie zamestnanca:

Zodpovedny zamestnanec za rozpocet financnu operaciu Meno a priezvisko: Datum:
je/nie je mozné vykonat Ing. Maria Ivani¢ova Podpis:
je/nie je mozné pokracovat
je/nie je potrebné vymahat poskytnuté pinenie

Zodpovedny zamestnanec za finan¢énu 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 Podpis:

je/nie je mozné pokracovat
je/nie je potrebné vymahat poskytnuté plnenie

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




