ARCHIWA
PANSTWOWE

ARCHIWUM NARODOWE W KRAKOWIE

Zamowienie na wykonanie reprodukgji
materiatow archiwalnych [F-R]

A. Zamawiajacy

Imie i nazwisko
/nazwa instytucji
Adres /miejscowos¢,
ulica, numer domu,
kod pocztowy/

NIP /na potrzeby
wystawienia
rachunku/

Telefon E-mail
B. Okreslenie przedmiotu zamoéwienia

Zamawiam reprodukcje nastepujacej dokumentacji:

Sygnatura Strony/karty

Dodatkowe objasnienia do zamodwienia (np. cel wykonania ustugi)

Forma wystawienia reprodukcji w postaci papierowej:
[ reprodukcji zwyktej

[ reprodukcji uwierzytelnionej* do postepowania toczgcego sie przed:

pod znakiem sprawy:

*Reprodukcje uwierzytelnione wydawane sg wytgcznie po wykazaniu interesu prawnego (interes prawny nalezy
wykazaé w oparciu o ztozone dokumenty lub oswiadczenia, z podaniem nazw organdéw, w ktérych kopie z akt zostang
przedstawione).



Informacje techniczne:

Forma reprodukcji llos¢ egz. ' Forma reprodukcji llos¢ egz.
[] kserokopia monochromatyczna A4 [ skan z mikrofilmu
[] kserokopia monochromatyczna A3 [ kopia z kopii cyfrowej
[] kserokopia wielobarwna A4 L] odpis/ 1 wypis z maszynopisu/druku
w jezyku polskim
[] kserokopia wielobarwna A3 L] odpis/ [ wypis z rekopisu w jezyku
polskim
[] kserokopia monochromatyczna L] odpis/ 1 wypis z maszynopisu/druku
z pomocy archiwalnych A4 w jezyku obcym
[] kopia cyfrowa z formatu do A3 — 300 L] odpis/ [ wypis z rekopisu w jezyku
ppi obcym
[] kopia cyfrowa z formatu do A3 — 600 L] inne [wymienic jakie]
ppi
[] kopia cyfrowa z formatu od A3 do A0
[] odbiér osobisty L] wystawienie rachunku /nalezy podaé NIP/
[ przesytka poczta tradycyjng (ustuga odptatna wg L] przesytka drogg elektroniczng (forma zatgcznika
stawek operatora ustug pocztowych) lub linku do chmury)
C. Podpis

O Posiadam wiedze, ze zamowienie moze wigzaé sie z kosztami wynikajacymi z aktualnego Regulaminu i cennika ustug
archiwalnych $wiadczonych w Archiwum Narodowym w Krakowie i Ustawy o opfacie skarbowej z dn. 16 listopada 2006 r.
(Dz. U.z2023 poz. 2111 ze zm.).

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Archiwum Narodowe w Krakowie z siedzibg w Krakowie (kod 31-510) przy ul.
Rakowickiej 22E, tel. 12 370 56 00, e-mail: sekretariat@ank.gov.pl. Dane te s przez Archiwum gromadzone i przetwarzane, na
podstawie art. 6 ust. 1 lit. e ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UEL 119z
04.05.2016), w celu realizacji Pani/Pana wniosku. Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych —tel. 12 370 56 31, e-mail:
iod@ank.gov.pl. Z inspektorem ochrony danych mozna sie kontaktowac¢ we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania przez
Archiwum Pani/Pana danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z tym przetwarzaniem. Posiada Pani/Pan ma w
dowolnym momencie prawo do: dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii; sprostowania (poprawiania) swoich danych;
usuniecia danych osobowych, w sytuacji, gdy przetwarzanie danych nie nastepuje w celu wywigzania sie z obowigzku wynikajgcego
z przepisu prawa; ograniczenia przetwarzania danych; wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych; wniesienia skargi do
Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (00-193 Warszawa, ul. Stawki 2). Przekazane przez Panig/Pana dane nie beda
podlegaty udostepnieniu podmiotom trzecim. Odbiorcami tych danych bedg tylko instytucje upowaznione z mocy prawa. Dane
beda przechowywane w Archiwum przez okres zgodny z jednolitym rzeczowym wykazem akt obowigzujgcym w archiwach
panstwowych, dostepnym do wglagdu w Archiwum.

Data Podpis wnioskodawcy Podpis przyjmujgcego zamdwienie

Zatgczniki:

D. Adnotacje Archiwum
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