OŚWIADCZENIE UŻYTKOWNIKA ZASOBU ARCHIWALNEGO
Archiwum Akt Nowych w Warszawie

	DANE UŻYTKOWNIKA

	imię i nazwisko:

	rodzaj i numer dokumentu tożsamości: 

	nr zgłoszenia użytkownika:

	OŚWIADCZENIE

Ja, niżej podpisany/a, oświadczam, że zapoznałem/am  się z obowiązującym w Archiwum Akt Nowych Regulaminem korzystania z materiałów archiwalnych w Pracowni Naukowej i Czytelni Materiałów Audiowizualnych Archiwum Akt Nowych i zobowiązuję się do przestrzegania zawartych w nim uregulowań.

	


	OŚWIADCZENIE

             Ja, niżej podpisany/a, oświadczam, że zapoznałem/am  się z obowiązującym w Archiwum Akt Nowych Cennikiem usług archiwalnych świadczonych przez Archiwum Akt Nowych i przyjmuję do wiadomości zawarte tam postanowienia.

	


	OŚWIADCZENIE

             Ja, niżej podpisany/a, oświadczam, że zapoznałem/am  się z postanowieniami ustawy z dnia       4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz.U. z 2000 r. nr 80 poz. 904 ze zm.) i zobowiązuję się do ich przestrzegania w trakcie korzystania z zasobu AAN.
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