Zakgcznik nr 1
Miejscowos¢idata: ........oovvviniiinnnnnn...

WNIOSEK O PRZEPROWADZENIE KWERENDY
w Muzeum w Piotrkowie Trybunalskim

Imig¢ i nazwisko wnioskodawcy:

Ja nizej podpisany informuje, Ze zapoznatam/em sie z klauzulg informacyjng Muzeum
w Piotrkowie Trybunalskim i wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez
Muzeum celem rozpatrzenia mojego wniosku o kwerende jak rownmiez przeprowadzenia
dalszych procedur wynikajgcych z dzialan statutowych Muzeum.

Czytelny podpis wnioskodawcy / piecze¢ reprezentowanej instytucji:

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody
(pieczatka 1 podpis  Dyrektora
Muzeum w Piotrkowie Trybunalskim)



