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Protokół przekazania materiałów do 
Cyfrowego Archiwum Społecznego Nowica-Przysłup 

 oryginałów/kopii/skanów* 
 

 

…………………………………., dn. …………………………………. 

DANE OFIARODAWCY 

Imię …………………………………………………… Nazwisko ……………………………………………………………………………………………….. 

Adres zamieszkania ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Telefon kontaktowy / e-mail …………………………………………………………………………………................................................. 

DANE OSOBY PRZYJMUJĄCEJ MATERIAŁY 

Imię                                                                                  Nazwisko   

Niniejszym wyrażam zgodę na udostępnianie/przekazanie do  Cyfrowego Archiwum Społecznego Nowica-

Przysłup następujących materiałów: 

 

L.p. Opis materiału: sztuk: 

   

   

   

   

   

 

 

 

 

 

Pochodzenie materiałów i ich historia 



 
Cyfrowe Archiwum Społeczne Nowica-Przysłup 

nowicaprzyslup@gmail.com 

 

 

 

 

 

Wyrażam zgodę na to, aby  Cyfrowe Archiwum Nowica-Przysłup  (nazwa organizacji/instytucji): 

1. włączyła materiał/materiały*, o których wyżej mowa do swego archiwum i baz danych, 
2. udostępniała je do celów naukowych, edukacyjnych lub innych niekomercyjnych (publikacje, wystawy, 

prezentacje multimedialne itp.), 
3. prezentowała je w projektach organizacji/instytucji i projektach z jej udziałem: w publikacjach, 

wystawach, prezentacjach multimedialnych, 
4. udostępniała je osobom trzecim, do wykorzystania na wszelkich polach eksploatacji, bez ograniczeo 

terytorialnych i czasowych z respektowaniem praw autorskich, 
5. prezentowała je w Internecie. 

 
Oświadczam, iż: 

1. Jestem autorem  w/w archiwaliów  
2. Zgadzam się  na wpisanie moich danych do komputerowej bazy danych i  upublicznienie mojego  

imienia i nazwiska  i publikowanie informacji o przekazanych zbiorach. 
Uwagi: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………..   …………………………………………………………………….. 
            Ofiarodawca                Przyjmujący materiały 

* niepotrzebne skreślid 

 


