MINISTERSTVO VNÚTRA SLOVENSKEJ REPUBLIKY
ŠTÁTNY ARCHÍV V PREŠOVE
pracovisko Archív Vranov nad Topľou
Budovateľská 1277, 093 01  Vranov nad Topľou





Žiadosť o súhlas na snímanie priestorov archívu[footnoteRef:1]i) vlastným reprografickým zariadením[footnoteRef:2]ii) [1: i) Čl. 9 ods. 2 a 3 nariadenia Ministerstva vnútra Slovenskej republiky č. 154/2023 o poskytovaní služieb a o cenníku služieb štátnych archívov zriadených Ministerstvom vnútra Slovenskej republiky.]  [2: ii) Reprografické zariadenie je fotografický prístroj (klasický alebo digitálny), filmový prístroj (klasický alebo digitálny), xerox, skener, osobný počítač, mobilný telefón alebo iné zariadenie uľahčujúce štúdium archívnych dokumentov.] 



Žiadateľ:.............................................................................................................................................................[footnoteRef:3]iii) [3: iii) Uvedie sa meno a priezvisko a úplná adresa žiadateľa.] 


[bookmark: _GoBack]Telefón č.: ....................................................................... E-mail: ...................................................................... 

Žiadam o súhlas na snímanie týchto priestorov archívu: 
□ miestnosť na prednášky (bádateľňa) 			□ miestnosť na premietanie filmov 
□ administratívny priestory[footnoteRef:4]iv)				□ iné  [4: iv) Napríklad: ukladací priestor, manipulačný priestor, knižnica, špecializované pracovisko (konzervátorská a reštaurátorská dielňa).] 


Na snímanie použijem: 		□ klasickou alebo digitálnou kamerou 
□ klasickým alebo digitálnym fotoaparátom 

Účel snímania: 			□ vzdelávací 		□ propagačný 		□ komerčný[footnoteRef:5]v)  [5: v) Čl. 10 ods. 1 písm. c) nariadenia Ministerstva vnútra Slovenskej republiky č. 154/2023 o poskytovaní služieb a o cenníku služieb štátnych archívov zriadených Ministerstvom vnútra Slovenskej republiky.] 


Podpísaný/á vyhlasuje, že nasnímané priestory archívu zverejní iba na účel uvedený v žiadosti a zaväzuje sa pri každom zverejnení uviesť identifikačné údaje archívu. 
_______________________________________________________________________________________ 

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

Súhlasím – nesúhlasím 

Podpis: 
meno a priezvisko: 
riaditeľ: 
dátum:
