
ZGŁOSZENIE DOTYCZĄCE PRZEPROWADZENIA KWERENDY 

W MUZEUM WARSZAWY
	Imię i nazwisko 
	.…………………………………………………………………………………………….

	Nazwa instytucji/ adres 
	……………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………….

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

	Kontakt

(nr tel. / e-mail):
	…………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………….

	Cel kwerendy:
	Wystawy


	Publikacja

	Naukowo - badawczy  

	Inny


	Temat kwerendy:
	…………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	Konsultacja z pracownikiem merytorycznym:
	TAK

	NIE



	Wnioskowany termin kwerendy:
	……………………………………………………………………………………………

	Uprzejmie informujemy, iż:

Administratorem Danych Osobowych jest Muzeum Warszawy z siedzibą w Warszawie, Rynek Starego Miasta 28-42, 00-272 Warszawa. Przysługuje Pani/Panu prawo wglądu do swoich danych osobowych oraz prawo do ich poprawiania. Podanie danych następuje dobrowolnie. Dane będą przetwarzane w celu przeprowadzenia kwerendy i w celu udzielenia żądanych informacji. Dane nie będą udostępniane innym podmiotom.
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu na zasadach określonych powyżej. 

	
	……………………………………………….

(podpis i data)





