	Imię i nazwisko
	

	Nazwa instytucji i adres (jeśli dotyczy)


	

	Kontakt (telefon, e-mail)

	

	Temat kwerendy

	

	Cel kwerendy

	· Wystawa
· Cel naukowo-badawczy

· Publikacja

· Komercyjny (zlecenie instytucji/podmiotu prawnego)
· Prywatny

· Inny

	Tytuł wystawy (jeśli dotyczy)

	

	Kurator wystawy (jeśli dotyczy)

	

	Nazwa obiektu, autor, numer inwentarzowy (jeśli dotyczy)


	

	Termin kwerendy


	


Uprzejmie informujemy, iż:

Administratorem Danych Osobowych jest Muzeum Lubelskie w Lublinie, ul. Zamkowa 9, 20-117 Lublin. Dane będą przetwarzane w celu przeprowadzenia kwerendy i w celu udzielenia żądanych informacji. Wiem, że podanie danych jest dobrowolne oraz, że mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania. Dane nie będą udostępniane innym odbiorcom.
· Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu na zasadach określonych powyżej. 

………………………………………………………………………………………

(data, podpis)
