Glogéw, dnia .....................

(nr telefonu, e-mail)

Muzeum Archeologiczno-Historyczne w Glogowie
ul. Brama Brzostowska 1

67-200 Glogow

tel. (76) 835-30-38 wew. 35

WNIOSEK
o kwerende (poszukiwanie informacji w zasobie muzealnym)

Zwracam si¢ z prosba o zgode na jednorazowa kwerende zbiorow muzealnych (poszukiwanie
informacji w zasobie muzealnym) Muzeum Archeologiczno-Historycznego w Glogowie.

Cdprzeprowadzenie kwerendy przez muzeum [Judostepnienie obiektéw do wgladu

Nazwa [ub imig 1 NAZWISKO: ...t e e e
210 £ PP
L] = 1 1T L P

Upowazniony przedstawiciel:
DRaN S I 4 T A ) TP
SEANOWISKO STUZDOWE: ...\ttt e,

Cel kwerendy:

I VAT T - T
OraNIZAtOT WYSLAWY: ..ttt ittt ettt ettt e ettt et ettt ee e et et e et e aeneens
W S P OO ZaNIZAtOT WY STAW Y ..ttt ettt ettt et et e e et et e e e et et et e e e e eneaae s
KUTatOr WY STAWY: Lo e e

Termin udostepnienia do wgladu: ........................ T TR

Przedmiot kwerendy to obiekty ze zbiorow muzealnych (nazwa, autor, tytut, nr ewidencyjny): ......

Whioskodawca wyraza zgode na przetwarzanie jego danych osobowych dla potrzeb niezbgdnych
do realizacji statutowych dziatan Muzeum Archeologiczno-Historycznego w Glogowie.

Zataczniki:

(podpis)



