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












(data wniosku)







Muzeum Wojska








w Białymstoku







ul. Jana Kilińskiego 7








15-089 Białystok

W N I O S E K    O    K W E R E N D Ę 

(poszukiwanie informacji w zasobie muzealnym) 

Zwracam się z prośbą o zgodę na jednorazową kwerendę zbiorów muzealnych (poszukiwanie informacji w zasobie muzealnym) Muzeum Wojska w Białymstoku.

Nazwa lub imię i nazwisko wnioskodawcy: …....................................................................................

Osoba do kontaktu (jeśli dane są inne niż ww.): ….............................................................................

Adres do korespondencji: …................................................................................................................

Nr telefonu / adres e-mail do kontaktu: …...........................................................................................

Dane do wystawienia FV: ……………………………………………………………………………
Cel kwerendy: …..................................................................................................................................

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

Przedmiot kwerendy (obiekty, dokumentacja ze zbiorów muzealnych, w tym nazwa, autor, tytuł, ew. nr inwentarzowy): .................................................................................................................…… ………………………………………………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………………………....… ……………………………………………………………………………………………………....…

Zlecam przeprowadzenie kwerendy przez Muzeum Wojska w Białymstoku.
Przeprowadzenie kwerendy przez Muzeum Wojska w Białymstoku odbywa się zgodnie z aktualnie obowiązującym (na dzień złożenia wniosku) cennikiem w tym zakresie.

Proponowany termin wykonania kwerendy: …………………...... – …………....…………  

Wnioskodawca wyraża zgodę na przetwarzanie jego danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji kwerendy i jej rozliczenia, w tym także do kontaktu.










…………….………………… 










(podpis wnioskodawcy) 
Wyrażam zgodę / odmawiam wyrażenia zgody na przeprowadzenie kwerendy z powodu: …......... …........................................................................................................................................................... …...........................................................................................................................................................








…....….............…………….………………… 








(podpis osoby upoważnionej ze strony Muzeum) 
KLAUZULA INFORMACYJNA W ZWIĄZKU Z PRZETWARZANIEM DANYCH OSOBOWYCH OSOBY, KTÓREJ DANE DOTYCZĄ
Stosownie do przepisów Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE („RODO”), potwierdzam otrzymanie informacji, iż:
1) Administratorem moich danych osobowych jest Muzeum Wojska w Białymstoku z siedzibą w 15-089 Białystok, ul. Jana Kilińskiego 7 (dalej „Muzeum”); kontakt pod nr tel. 85/741-64-49.

2) Dane mogą być wykorzystane wyłącznie do celów statutowych Muzeum, w szczególności w celach informacyjnych, badawczych, statystycznych i naukowych oraz do kontaktu w celu przeprowadzenia kwerendy.
3) Podstawą przetwarzania danych osobowych jest zgoda osoby, której dane dotyczą (art. 6 ust. 1 pkt a/ Rozporządzenia RODO).

4) Odbiorcą danych osobowych jest ww. administrator, w tym jego reprezentanci oraz pracownicy, a także podmioty świadczące usługi IT i obsługi prawnej.
5) Dane nie będą przekazywane poza obszar Unii Europejskiej, ani organizacji międzynarodowej.
6) Przysługuje mi prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo żądania ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania.
7) Dane będą przechowywane przez okres działalności Muzeum, lecz nie dłużej niż do wycofania zgody osoby, której dane dotyczą.
8) Podanie danych osobowych jest świadome i dobrowolne.

9) Dane nie zostaną użyte do profilowania osób.

10) Niepodanie danych spowoduje brak możliwości przeprowadzenia kwerendy wnioskowanej przez osobę, której dane dotyczą.
11) Przysługuje mi skarga do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznam, iż przetwarzanie moich danych osobowych narusza przepisy.

12) Inspektor Ochrony Danych (IOD), kontakt e-mail: iod@mwb.com.pl
Potwierdzam zapoznanie się z powyższą klauzulą informacyjną.

….………...…….. 





…........….…………………………..
 /data/ 







/czytelny podpis/
