Městské muzeum a galerie Vodňany

Nám. Svobody 18, PSČ 389 01, tel.: 383 382 057, www.vodnany.net
Žádost o souhlas s použitím vlastního reprodukčního zařízení
Jméno a příjmení:..........................................................................................................................

	Značka (název) dokumentu, předmětu,souboru dokumentů, souboru předmětů
	Určení dokumentu - předmětu
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Žádám o možnost použití vlastního reprodukčního zařízení (fotoaparát, skener, kamera*).

Prohlašuji, že mnou pořízené reprodukce a fotografie s pomocí vlastního reprodukčního zařízení budu využívat pouze pro svou vlastní studijní potřebu a nebudu je publikovat. Současně prohlašuji, že v případě zájmu o publikování mnou pořízených reprodukcí požádám MaG Vodňany o souhlas s jednorázovým užitím reprodukce dokumentů a fotografií předmětů a v případě schválení MaG Vodňany a jeho rozhodnutí o komerčním charakteru publikace zaplatím reprodukční poplatek podle Ceníku služeb a reprodukčních poplatků platného v MaG Vodňany.
Současně jsem si vědom nezbytnosti vyrovnání případných autorských práv a práv souvisejících.

Beru na vědomí, že při porušení některé z podmínek zacházení s reprodukcemi mi může být nahlížení do archiválií odepřeno, případně udělený souhlas odvolán.

Datum ........................................

Podpis badatele: .................................................................Schválil: ...........................................

*) Nehodící se škrtnete.
Souhlas s jednorázovým užitím reprodukovaných dokumentů a předmětů

Schvaluji jednorázové užití výše uvedených reprodukcí dokumentů a předmětů ze sbírky MaG Vodňany v badatelově práci (článku, statě aj.) nekomerčního charakteru.
Badatel se zavazuje řádně uvést původ a určení reprodukovaných dokumentů a předmětů a odevzdat 1 ks kopie své práce do archivu MaG Vodňany do 2 měsíců po jejím obhájení, resp. publikování.

Datum ........................................

Podpis badatele: .................................................................Schválil: ...........................................
