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 vyhotovenie kópií archívnych dokumentov
štátnym archívom zriadeným Ministerstvom vnútra Slovenskej republiky


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

Žiadam o vyhotovenie kópií archívnych dokumentov (ďalej len„ kópie“) z:
	Názov archívneho fondu/archívnej zbierky
	Ukladacia jednotka (škatuľa/fascikel/........) číslo
	Údaje o archívnom dokumente (počet listov, číslo, signatúra)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Poznámky:



Druh a formát kópií:
ČB xerokópie						F xerokópie
Jednostranné (voľné listy/viazané) – obojstranne (voľné/viazané) – veľkoformátové (mapy, noviny plagáty, publikácie)

1list/eur
              z voľ. list.. – z viazaných list. – z veľkoformátových
A4 (0,30/0,40 – 0,50/0/60 – 0,50/80)			 A4 (1,00/1,20 – 1,60/2,40 – 1,50/2,80)
A3 (0,40/0,50 – 070/0,80 – 0,70/1,00)			 A3 (1,80/2,00 – 2,40/3,20 – 2,50/4,50)

Vyhotovenie kópií digitálnou technikou iii) a tlač z digitálneho záznamu

1 list/eur/tlač
 do A4	2,00 – 1,00/2,00		 A4	9,00	1,00	 A2	10,50	A0 – 17,50
 do A3	4,00 – 2, 00/4,00		 A3 	9,50	1,00	 A1	13,50

Podpísaný/á vyhlasuje, že kópie využije iba na účely uvedené v bádateľskom liste a zaväzuje sa pri
každom zverejnení kópie uviesť identifikačné údaje štátneho archívu zriadeného Ministerstvom vnútra Slovenskej republiky(ďalej len „archív“) a originálu archívneho dokumentu.
iii) Uvádza sa iba základná sadzba za snímanie jednoduchých plošných predlôh (čiernobiele, farebné) skenerom 
    alebo digitálnym fotoaparátom.
 žiadam o porovnanie s originálom		 kópie prevezmem osobne
 kópie zašlite na adresu



Súhlas o zverejnenie kópií na internete aj na publikovanie.


Meno Priezvisko titul:........................................................................................................
Ulica, číslo:.........................................................................................................................
PSČ:..............................................Obec/Mesto...................................................................
Stránka alebo publikácia kde bude dokument zverejnený:.................................................

Žiadam o súhlas na jednorazové zverejnenie kópií týchto archívnych dokumentov
	Názov archívneho fondu/archívnej zbierky
	Ukladacia jednotka (škatuľa/fascikel/........) číslo
	Údaje o archívnom dokumente (počet listov, číslo, signatúra)
	Počet kópií na zverejnenie

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Poznámky:
	



Počet kópií na zverejnenie spolu........ks.

Účel zverejnenia:
 vedecká práca		 školská práca, vysokoškolská práca
 vzdelávací			 komerčný (čl. 20, ods. 1 písm. d)

Kópia je určená na zverejnenie na internete:  áno		 nie

Podpísaný/á vyhlasuje, že kópie zverejní iba na účel uvedený v žiadosti. Podpísaný/á berie na vedomie nevyhnutnosť vysporiadať prípadné nároky vyplývajúce z autorských práv a práv súvisiacich podľa zákona č.616/2003 Z. z. o autorskom 
práve a právach  súvisiacich s autorským právom (autorský zákon) a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov. Podpísaný/á ďalej berie na vedomie, že každé ďalšie zverejnenie kópií je predmetom osobitného súhlasu archívu a pri každom zverejnení kópie uvedie identifikačné údaje archívu a originálu archívneho dokumentu. Podpísaný/á súhlasí s bezplatným zaslaním výtlačku publikácie archívu.

Dátum:................						podpis:.........................

Súhlasím – nesúhlasím

       Mgr. Peter Konečný PhD.
vedúci pracoviska


Dátum:..................						podpis:....................
