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Katasztrófavédelem Központi Múzeuma

1105 Budapest, Martinovics tér 12.

Tel.: 261-35-86

Kutatási engedély
Név: ……………………………………… részére
Személyi igazolvány (nem magyar állampolgár esetén útlevelének) száma:
Állandó/ideiglenes lakcím:

Telefon:

E-mail cím:
A kutatás célja:

A kutatandó téma:

A kutatás időbeni határa:

A kutató munkahelyének neve és címe (foglalkoztatási jogviszonyban állók esetén):

Kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek.

Budapest, 20…………………………..

…………………………………...

a kutató aláírása
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

(A Katasztrófavédelem Központi Múzeuma tölti ki!)

A kutató megadott személyes adatait a Katasztrófavédelem Központi Múzeuma, a vonatkozó adatvédelmi szabályoknak megfelelően kezeli, a felvett adatokat kizárólag a kutatói, könyvtári nyilvántartások vezetésére, statisztikák készítésére, illetve tudományos kutatás céljára használja fel. Az adatokat harmadik fél részére nem adja át, és nem hozza nyilvánosságra a kutató írásos belegyezése nélkül.

A kutatási engedély száma:

A kutatási engedély érvényességi ideje:

Mely gyűjteményekben kutathat:

A gyűjteményvezető muzeológus neve:

Megjegyzés:
Budapest, 20………………………………..

…………………………………...

Múzeumigazgató aláírása

Készült: 2 példányban
Kapják: 
1.pld. kutató

2. pld. Katasztrófavédelem Központi Múzeuma

