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ZAHTIEV ZA UVID U MUZEJSKU GRADU | DOKUMENTACHU

Podaci o podnositelju Zahtjeva

Ime i prezime (naziv za pravnu osobu):
Adresa stanovanja (sjediSte za pravnu osobu):
Kontakt (e-mail adresa):

OIB:

* Etnografski muzej prikuplja osobne podatke u svrhu pruzanja usluga i obavljanja djelatnosti i nece ih koristiti u druge svrhe niti dijeliti tre¢im osobama.

Molim Etnografski muzej da mi omogudéi uvid u muzejsku gradu i/ili dokumentaciju:
Svrha uvida u muzejsku gradu i/ili dokumentaciju:

Svrha koristenja muzejske grade i/ili dokumentacije: [ Jkomercijalna [ ]nekomercijalna

Izjava o obavezama podnositelja Zahtjeva:

1. Izjavljujem da sam upoznat/a s odredbama Pravilnika o uvjetima i na¢inu ostvarivanja uvida u muzejsku gradu i muzejsku dokumentaciju Etnografskog
muzeja.

2. Izjavljujem da sam suglasan/suglasna s prikupljanjem, obradom i koridtenjem osobnih podataka u svrhu izrade i provedbe ovog zahtjeva, kao i svih
evidencija koje se u sklopu Etnografskog muzeja vode o istome.

3. Izjavljujem da sam upoznat/upoznata s time da pri pretrazivanju i koristenju muzejske grade moze do¢i do uvida u osobne podatke ili druge podatke

koji nisu dostupni javnosti, odnosno c¢ijim bi objavljivanjem ili omogucivanjem uvida neovlastenim osobama moglo do¢i do povrede prava ili interesa
tre¢ih osoba, ukljuCujuci autorska i srodna prava i druga zakonom zasti¢ena prava ili vrijednosti. Podatke za koje saznam iz grade koje mi Etnografski
muzej daje na uvid necu koristiti na nacin koji bi mogao nastetiti pravima ili interesima trecih osoba.

4. Izjavljujem da sam upoznat/upoznata s time da Etnografski muzej ne prihvac¢a odgovornost za tetu koja bi nastala tre¢im osobama kao posljedica
koriStenja muzejske grade i dokumentacije, njenih preslika ili podataka koje sadrzi. Obvezujem se, pod materijalnom i kaznenom odgovornoscu, da ¢u u
sluéaju povrede prava ili interesa tre¢ih osoba zbog objavljivanja ili omoguéavanja uvida u podatke neovlastenim osobama sam/sama snositi svu
odgovornost prema tre¢im osobama.

(mjesto i datum) (vlastorucni potpis podnositelja zahtjeva)
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