MINISTERSTVO VNÚTRA SLOVENSKEJ REPUBLIKY SLOVENSKÝ NÁRODNÝ ARCHÍV
špecializované pracovisko Slovenský banský archív
Radničné námestie č. 16, 969 01 Banská Štiavnica
Naše číslo spisu:					Miesto a dátum:

Žiadosť o súhlas na používanie vlastného reprografického zariadenia na vyhotovenie kópií archívnych dokumentov


Žiadateľ:...........................................................................................................................
Adresa:.............................................................................................................................
Telefón č.:......................................................E – mail:....................................................

Žiadam o súhlas na použitie vlastného reprografického zariadenia na vyhotovenie kópií týchto archívnych dokumentov:
	Názov archívneho fondu/archívnej zbierky
	Ukladacia jednotka (škatuľa/fascikel/........) číslo
	Údaje o archívnom dokumente (počet listov, číslo, signatúra)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Poznámky:



Pri vyhotovení kópií archívnych dokumentov použijem: 
 digitálny fotoaparát				digitálnu kameru
 klasický fotoaparát				klasickú kameru
 ručný skener				 telefón (mobil)

Účel vyhotovenia kópií archívnych dokumentov:
 vedecký					 školský
 vzdelávací					 komerčný

Kópie archívnych dokumentov sú určené na zverejnenie na internete:  áno		 nie

Podpísaný/á vyhlasuje, že sa oboznámil/a s § 15 ods. 3 a 4 zákona č. 395/2002 Z. z. o archívoch a registratúrach a o doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov a berie na vedomie, že v prípade hrubého porušenia bádateľského poriadku (odcudzenie, zničenie alebo poškodenie archívnych dokumentov) archív mu/jej môže obmedziť prístup k súborom archívnych  dokumentov a bude povinný/á uhradiť náklady na odstránenie spôsobenej škody alebo cenu odcudzených alebo zničených archívnych dokumentov.

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

Súhlasím – nesúhlasím

[bookmark: _GoBack]Mgr. Peter Konečný, PhD.
     vedúci pracoviska

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