Formularz CAPS
Informacje o dokumencie:
Krótki opis 

	


Lokalizacja (nazwa ulicy, obiekt, wydarzenie itp.) 

	


Rok 

	


Autor dokumentu
	


Dodatkowe uwagi, informacje itp. 

	




Informacje o przekazującym:

Początek formularza

Imię i nazwisko 

	


Adres email 

	


Nr telefonu 

	


Niniejszym wyrażam zgodę na:

[image: image1.wmf](obowiązkowo) nieodpłatne udostępnienie przesłanego dokumentu Cyfrowemu Archiwum Powiatu Szydłowieckiego, wyłącznie w celu niekomercyjnego prezentowania go w Internecie na stronach internetowych Powiatu Szydłowieckiego i jego jednostek organizacyjnych oraz w celach promocyjnych z zachowaniem informacji o ofiarodawcy dokumentu.

[image: image2.wmf](opcjonalnie) umieszczenie mojego imienia i nazwiska na stronie internetowej Cyfrowego Archiwum Powiatu Szydłowieckiego jako ofiarodawcy dokumentu.



Cyfrowe Archiwum Powiatu Szydłowieckiego nie rości sobie praw do własności intelektualnej, majątkowej, praw autorskich, praw autorskich majątkowych do przesłanych dokumentów. Zastrzegamy sobie możliwość wykorzystania materiałów do celów promocyjnych.

Akceptuję Regulamin Cyfrowego Archiwum Powiatu Szydłowieckiego (CAPS)
Oświadczam, iż osoby utrwalone w dokumentach lub ich opiekunowie lub następcy prawni, wyraziły zgodę na publikację wizerunku w szczególności w sieci Internet.
Czytelny podpis
