Zamowienie ushugi kopiowania materialow archiwalnych
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2. Rodzaj kopii (prosze zaznaczyé whasciwe pole):
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3. Materialy zamawiane do kopiowania:
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4. Sposob dostarczenia kopii (proszg zaznaczy¢ wiasciwe pole):
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(data i czytelny podpis Zamawiajacego)

Wypekhia pracownia naukowa !
Rozliczenie ushugi

Data wykonania: ..............c.ooeviiiinn..n.
Potwierdzenie odbioru ............... sztuk kopii

(data i podpis Odbierajacego)

Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Archiwum Pafistwowe w Rzeszowie. Dane osobowe gromadzone sa w zakresie niezbednym do zrealizowania
zleconych ustug archiwalnych lub wydania uwierzytelnionych kopii dokumentéw. Podstawa prawna przetwarzania danych osobowych przez Archiwum jest realizacja
obowigzku prawnego. Czas przechowywania danych osobowych zalezy od kategorii archiwalnej akt sprawy. Dane osobowe nie sa wykorzystywane do
zautomatyzowanego przetwarzania, w tym profilowania. Przystuguje Panu/Pani prawo do dostgpu do danych osobowych i informacji o ich przetwarzaniu, ich
sprostowania i uzupetnienia, ograniczenia przetwarzania oraz wniesienia skargi do organu nadzorczego. Wszelkie pytania dotyczace przetwarzania danych osobowych w
Archiwum nalezy kierowa¢ do Inspektora Ochrony Danych: Jacka Cyrka, tel. (17) 230 48 08, e-mail: jeyrek@rzeszow.ap.gov.pl




