Zalacznik do Regulaminu korzystania
z materialow archiwalnych w
Cyfrowym Archiwum dzieci Zamojszczyzny

Ksigznica Zamojska

im. S. K. Zamoyskiego w Zamosciu
ul. Kamienna 20 numer wniosku
22-400 Zamos¢

nr wniosku
(wypelnia pracownik KZ)

WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE CYFROWYCH MATERIALOW ARCHIWALNYCH
W CYFROWYM ARCHIWUM DZIECI ZAMOIJSZCZYZNY

Wymagane dokumenty - wymogi formalne

Whniosek o0 udostepnienie dokumentéow dotyczacych zmarlej osoby dla oséb
spokrewnionych.
Wymagane dokumenty:- kopie dokumentéw potwierdzajacych smier¢ tej osoby, czyli: kopia odpisu
aktu zgonu, postanowienie sagdu o uznaniu za zmartego lub o stwierdzeniu zgonu,
- dokumenty potwierdzajace stopien pokrewienstwa - najblizsze i bezposrednie pokrewienstwo, czyli
odpowiednie kopie odpiséw aktéw stanu cywilnego, pelnomocnictwa osoby bedace reprezentantami
strony postgpowania - adwokaci, radcy prawni - w oparciu o przekazane upowaznienie.

Whiosek o udostepnienie dokumentow dla os6b niespokrewnionych ze zmarlg osoba

Wymagane dokumenty: rekomendacja instytucji badawczej, pod patronatem ktorej powstaje
praca, zas§wiadczenie z uczelni, towarzystwa naukowego lub historycznego, wydawnictwa lub
redakcji, badz innej instytucji lub urzedu patronujacego np. pracy badawczej zwigzane] z
upami¢tnieniem mieszkancow zwigzanych z lokalng spotecznoscia itp.

Wymagane dokumenty oraz wniosek nalezy zlozy¢:

- osobiscie w Ksigznicy Zamojskiej im. S. K. Zamoyskiego, ul. Kamienna 20, 22-400 Zamos$¢ w
obecnosci pracownika

- za posrednictwem operatora pocztowego na adres: Ksigznicy Zamojskiej im. S. K. Zamoyskiego,
ul. Kamienna 20, 22-400 Zamo$¢ z adnotacjg Cyfrowe Archiwum Dzieci Zamojszczyzny

- przesta¢ poczta mailowg (skany wypelionego Wniosku) na adres region@biblioteka.zamosc.pl

Whioskodawca

Nazwisko

Imiona

Nazwisko rodowe/inne uzywane nazwiska

Imig¢ ojca



mailto:region@biblioteka.zamosc.pl

Imie matki

Nazwisko rodowe matki

Data urodzenia
dd mm Irrr

Miejsce urodzenia

Adres
Miejscowo$¢

Ulica

Nr domu Nr mieszkania

Kod pocztowy Poczta

Panstwo

Tel. kontaktowy lub adres e-mail

Adres do korespondencji (jesli inny niz adres zamieszkania

Migjscowosé

Ulica

| Nr domu Nr mieszkania
T i —

Poszukuje informacji na temat Pana/Pani - dane osoby zmarlej

Nazwisko

Imiona

Nazwisko rodowe / inne uzywane nazwiska

Imig ojca

Imie matki

Nazwisko rodowe matki

Data urodzenia
dd mm Trr

Miejsce urodzenia




Stopien pokrewienstwa/powinowactwa z wnioskodawca

Informacje o osobie zmarlej, ktorej dotycza dokumenty sa mi potrzebne w celu:

Poszukuje informacji w zwiazku z prowadzeniem: badan naukowych, pracy badawczej zwiazanej z
upamietnieniem mieszkancow zwiazanych z lokalna spolecznoscia, publikacji materialu prasowego

Nazwisko

Imiona

Nazwisko rodowe / inne uzywane nazwiska

Imie ojca

Imi¢ matki

Nazwisko rodowe matki

Data urodzenia
dd mm Irrr

Miejsce urodzenia

Instytucja naukowa, badawcza, urzad patronujacy, redakcja, wydawnictwo, - rekomendacja z pieczecia firmowa

Tytut naukowy lub zawodowy

Rodzaj, seria i numer dowodu tozsamosci

Data wydania dokumentu tozsamosci i organ, ktory go wydat

Tel. kontaktowy lub adres e-mail




Informacje dotyczace prowadzonych badan naukowych, pracy badawczej, artykulu prasowego (cel,
zakres, temat) :

Potwierdzam, iz zapoznanlem(am) si¢ z Regulaminem Korzystania z materialow archiwalnych w Cyfrowym
Archiwum Dzieci Zamojszczyzny oraz przyjmuje¢ do wiadomosci, Ze ponosze odpowiedzialnos¢ prawna za sposéb
wykorzystania informacji zawartych w cyfrowych kopiach dokumentéw udostepnionych przez Ksiaznice
Zamojska im. Stanislawa Kostki Zamoyskiego w ZamoSciu

Miejscowos$¢, data, podpis

Sposdb udostepnienia materiatow archiwalnych

- wglad do materiatéw archiwalnych w postaci elektronicznej w Cyfrowym Archiwum Dzieci
Zamojszczyzny realizowany jest w Czytelni Regionalnej Ksigznicy Zamojskiej im. S. K.
Zamoyskiego w Zamosciu - w sieci lokalnej.

Zakacznik nr 1 do wniosku - klauzula informacyjna
Zalacznik nr 2 do Wniosku - Zamoéwienie na wykonanie kopii cyfrowych i potwierdzenie odbioru

Miejscowosé data Podpis wnioskodawcy



Zatacznik nr 1 do wniosku nr .............

Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 .
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogodlne rozporzadzenie o
ochronie danych) Dz. Urz. UE L 119/1, informujemy, iz:

1.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Ksigznica Zamojska im. Stanistawa Kostki
Zamoyskiego w Zamos$¢, ul. Kamienna 20, 22-400 Zamos$¢. Kontakt w sprawach ochrony danych
mozliwy jest pod adresem email: iod@biblioteka.zamosc.pl lub telefonicznie 84 627-11-54 wew. 37
Celem przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest odpowiedz na skierowane do nas pismo. (na
podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ i f RODO).

Pani/Pana dane osobowe przechowywane begda przez okres niezbedny do realizacji celu, a po tym
czasie przez okres, w ktdrym przepisy prawa nakazujg przechowywac dane.

Odbiorcami udostgpnionych przez Panig/Pana danych beda jedynie podmioty upowaznione na
podstawie obowigzujacych przepisow prawa oraz podmioty wspoélpracujace na podstawie umowy
powierzenia przetwarzania danych. Pani/Pana dane nie beda przekazywane do panstwa trzeciego lub
organizacji mi¢dzynarodowe;.

Posiada Pan/Pani prawo do dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usuni¢cia lub
ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze prawo do
przenoszenia danych.

Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

Podanie danych osobowych w zakresie wymaganym ustawodawstwem jest obligatoryjne.

Pani/Pana dane osobowe nie beda przetwarzane w sposob umozliwiajacy zautomatyzowane
podejmowanie decyzji oraz nie bedg profilowane.



Zatacznik nr 2 do Wniosku nr ............

Zamowienie na wykonanie kopii cyfrowych

miejscowos$¢, data

imi¢ i nazwisko zamawiajacego

Proszg o przekazanie kopii cyfrowych dokumentéw dotyczacych nastepujacych osob:

podpis zamawiajgcego podpis przyjmujacego zamoOwienie

POTWIERDZENIE ODBIORU WYKONANYCH KOPII

Potwierdzam odbior wykonanych kopii dokumentéw z akt zgodnie z powyzszym zamdéwieniem.

(data i podpis odbierajgcego kopie) (data i podpis wydajacego kopie)
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