
MINISTERSTVO VNÚTRA SLOVENSKEJ REPUBLIKY 
ŠTÁTNY ARCHÍV V NITRE 

pracovisko Archív Topoľčany 
Pod kalváriou 2140, 955 01 Topoľčany 

 

 Naše číslo:       V Topoľčanoch, dňa  

 

Ž i a d o s ť  
o vyhotovenie kópií archívom 

 
Žiadateľ: ....................................................................................................................................... 

Adresa: ......................................................................................................................................... 

Telefón č.: ................................. Fax č.: .............................. E–mail: .......................................... 

Žiadam o vyhotovenie kópií z: 

 

Názov archívneho fondu/zbierky 

Ukladacia jednotka 

(škatuľa, fascikel) číslo 

Údaje o archívnom 

dokumente (počet listov, 

číslo, signatúra) 

   

   

   

   

   

Poznámky: 

Druh a formát kópie:
1
  

      čiernobiele xerokópie       farebné xerokópie 

Jednostranné (voľné/viazané) – obojstranné (voľné/viazané) – veľkoformátové (viac ako A4) 

      A4 (0,20/0,25 – 0,40/0,50 – 0,40/0,80)                 A4 (0,90/1,00 – 1,40/2,00) 

      A3 (0,25/0,30 – 0,55/0,60 – 0,40/0,80)                 A3 (1,50/1,70 – 2,00/2,70) 

 

     Kópia z mikrofilmu A4 (0,33) 

 

Vyhotovenie kópie digitálnou technikou – skenerom v rozlíšení 300 DPI 

      veľkosť originálnej predlohy do formátu A4 (1 strana/2,00 EUR)            

       veľkosť originálnej predlohy do formátu A3 (1strana/4,00 EUR) 

      Ukladanie dát na nosič CD, vrátane CD (1,70 EUR) 

      Ukladanie dát na nosič DVD, vrátane DVD (2,40 EUR) 

  

                                                 
1
 Ceny sú uvedené za 1 stranu/EUR. 



MINISTERSTVO VNÚTRA SLOVENSKEJ REPUBLIKY 
ŠTÁTNY ARCHÍV V NITRE 

pracovisko Archív Topoľčany 
Pod kalváriou 2140, 955 01 Topoľčany 

 

 

Kópia je určená na zverejnenie na internete: 

      áno                                                 nie 

 

      kópie si prevezmem osobne                                          kópie zašlite na doleuvedenú adresu 

 

      žiadam o porovnanie s originálom 

 

Podpísaný/á/ vyhlasuje, že kópie využije iba na účely uvedené v bádateľskom liste a zaväzuje sa pri každom 

zverejnení kópie uviesť identifikačné údaje archívu a originálu archívneho dokumentu. 

Svojim podpisom DÁVAM SÚHLAS na spracovanie osobných údajov uvedených v tejto žiadosti a v súvisiacej 
dokumentácii podľa zákona č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých 
zákonov na účely spracovania tejto žiadosti.  

 

Adresa doručenia: 

Meno a priezvisko: ....................................................................................................................... 

Ulica, číslo: .................................................................................................................................. 

PSČ: ................................................. Obec/mesto: ..................................................................... 

 

 

Dátum: ..............................................                    Podpis: ........................................................... 

 


