
  

      Evidenční číslo: :___________/____________ 
 

 

 

 

Badatelský list 
 

 

 

Příjmení, jméno      Titul (nepovinný údaj) 

 

 

 

_______________________________________________________________________ 

Den, měsíc a rok narození 

 

 

_______________________________________________________________________ 

Bydliště (ulice, město, PSČ) 

 

_______________________________________________________________________ 
 

 

Číslo občanského průkazu:_________________Telefon (nepovinný údaj): ___________________ 
 

 

E-mail:_________________________________________________________________ 

 

Účel studia:   □  úředně   □  soukromě 

□  sběratelské zájmy;  □  výstavní účely;  □  publicistické účely 

□  seminární práce; □  ročníková práce; □  bakalářská práce; □  diplomová práce; □  jiné   

 

Téma studia:___________________________________________________________ 

Požadovaný materiál: ___________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

Žádám o zhotovení fotografií: ____________________________________________ 

Osobní údaje obsažené v badatelském listu jsou shromažďovány a zpracovávány podle zákona  
č. 499/2004 Sb., o archivnictví a spisové službě a o změně některých zákonů, ve znění pozdějších 
předpisů, a podle právních předpisů upravujících zpracování osobních údajů.  

Souhlasím s tím, aby Slovácké muzeum v Uherském Hradišti mé výše uvedené osobní údaje 
shromažďovalo a používalo za účelem ochrany sbírkového fondu, a to v rozsahu nezbytném pro 
naplnění stanoveného účelu. Osobní údaje budou použity pouze pro interní potřebu Slováckého 

muzea a nebudou poskytovány třetím osobám. 

Podepsaný se zavazuje, že bude dodržovat podmínky Badatelského řádu, s nímž byl seznámen. 
 

Oddělení:_______________________________Referent:_______________________ 

 

Datum:_________________________________Podpis:_________________________ 



Žádost o souhlas s použitím vlastního reprodukčního zařízení 

 

Jméno a příjmení____________________________________________________________    

 

Značka (název) archivního souboru Uložení (kniha, karton) Inventární číslo 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 

Žádám o použití vlastního reprodukčního zařízení (fotoaparát, skener, kamera)* 

Prohlašuji, že mnou pořízené reprodukce 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 Slovácké muzeum 

v Uherském Hradišti o souhlas s jednorázovým užitím reprodukce archiválií. V případě schválení 

muzeem a jeho rozhodnutí o komerčním charakteru publikace zaplatím reprodukční poplatek podle 

směrnice Ceník pronájmů a služeb. 

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 škrtněte. 


