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   METRYKA RELACJI (część B)

POUFNE !
	DANE ŚWIADKA:

	IMIĘ
	
	NAZWISKO
(oraz nazwisko rodowe)
	

	DATA URODZENIA
	
	MIEJSCE URODZENIA
	

	ADRES:

	ULICA
	
	 NR DOMU
	
	      NR MIESZKANIA
	

	MIEJSCOWOŚĆ
	
	  KOD POCZTOWY
	   

	TELEFON
	
	  E-MAIL
	   


	Wyrażam zgodę na:

1. odpłatne i nieodpłatne korzystanie z przekazanych materiałów (relacji, wywiadu, pamiątek, zdjęć) w ich integralnej formie oraz w wybranych fragmentach, także po dokonaniu modyfikacji, opracowaniu redakcyjnym lub w przekładzie.

2. prezentowanie przekazanych materiałów w bazach danych Ośrodka "Pamięć i Przyszłość"  ( także w sieci Internet) oraz kopiowanie i ich rozpowszechnianie w projektach Ośrodka "Pamięć i Przyszłość" oraz w projektach z udziałem  Ośrodka "Pamięć i Przyszłość", a w szczególności w: publikacjach, wystawach, prezentacjach multimedialnych, sieci Internet i na wszelkich innych polach eksploatacji.

3. udostępnianie odpłatne i nieodpłatne do celów naukowych, edukacyjnych lub innych niekomercyjnych (wykorzystanie w publikacjach, wystawach, prezentacjach i na wszelkich innych polach eksploatacji) 
na warunkach uznanych przez Ośrodek "Pamięć i Przyszłość" za celowe i stosowne i pozostające w zgodzie 
z misją statutową instytucji.

4. przetwarzanie moich danych osobowych przez Ośrodek „Pamięć i Przyszłość”  na potrzeby programu „Świadkowie Historii”, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych oraz oświadczam, że udzielono mi informacji o celu i zakresie zbierania danych, o prawie dostępu do moich danych i ich poprawiania.

Ośrodek "Pamięć i Przyszłość" gwarantuje udostępniającemu/ofiarodawcy respektowanie praw autorskich fotografów 
i innych autorów udostępnionych/ofiarowanych zdjęć oraz innych utworów, w każdym przypadku, gdy ich autorstwo zostało w przekazanych materiałach wyraźnie ujawnione.

Uwagi:…………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………

--------------------------------------------

                                                                                               Czytelny podpis Świadka    


	   OSOBA SPORZĄDZAJĄCA RELACJĘ:

	IMIĘ I NAZWISKO
	 

	MIEJSCOWOŚĆ I DATA
	
	   PODPIS
	


Załącznik nr 1

	Lp.
	Opis materiału archiwalnego:
	Forma materiału:
	Autor:
	Właściciel :

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Podpis Świadka……………………………………………..

� Wypełnić czytelnie.
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