Tlaéivo €. 8/Pr

Archiv ZP a.s.
Kolkaren 35
Podbrezova/976 81 Podbrezova

BadatePsky list

Meno a priezvisko, tItUL . .....c.ooiiiieie e
Datum a miesto narodenia: *.............ccccoveveeevnieeeennen. rodné Cislo: *......ccooovvvvieeeinnnn.
Adresa pobytu:

19021 (<] 1L TSP URRRORRPRRRRNE

Vztah ziadatel'a k pozadovanym archivnym dokumentom:

- povodca ano — nie
- pravny nastupca ano — nie
- vlastnik ano — nie

Meno, priezvisko a adresa fyzickej osoby alebo nazov, sidlo a identifika¢né ¢islo pravnicke;j
osoby, pre potreby ktorej sa ziada o pristup k archivnym dokumentom : *

Podpisany/4/ vyhlasuje, Ze sa oboznamil/a/ s §12 ods.5 Zakona ¢. 395/2002 z. z. o archivoch
a registratiirach a o doplneni niektorych zadkonov, Ze informécie z archivnych dokumentov
pouzije len na ucely uvedené v badatel'skom liste a uvedie ndzov archivu, nazov archivneho
fondu anidzov ameno spracovatela archivnej pomdcky, zktorych ziskal informacie.
Podpisany/a/ d’alej vyhlasuje, Ze sa oboznamil s Badatel'skym poriadkom Archivu ZP as.
a berie na vedomie, Ze v pripade hrubého porusenia tohto poriadku (odcudzenie, znienie
alebo poSkodenie archivneho dokumentu), archiv mu moéZe obmedzit' pristup k suborom
archivnych dokumentov a bude povinny uhradit’ ndklady na odstranenie sposobenej Skody
alebo cenu odcudzeného alebo zni¢en¢ho archivneho dokumentu.

Citate'ny podpis:

* Suhlasim, aby moje osobné udaje boli v zmysle zakona NR SR ¢. 18/2018 Z .z. o ochrane osobnych
udajov pouzité na evidenciu badatel'ov v archive Z P a.s.
HE Uvedenie udajov je dobrovolné



