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Klagenfurter Straße 8 
D-28359 Bremen  
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Telefax +49/421/218 696 07 
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Dział ZSRR / WNP 
archiv.fso@uni-bremen.de 
Dział  Europa Środkowo-Wschodnia:  
archiv.ome@uni-bremen.de 

 
WNIOSEK O WYDANIE ZGODY NA PUBLIKACJĘ 
Dokumentów ze zbiorów archiwalnych FSO 

 

Imię   

Nazwisko   

e‐mail   

Numer telefonu   

Adres zamieszkania   

Ulica, nr domu   

Kod pocztowy, miejscowość, kraj   

 

Proszę o pozwolenie na publikację następujących materiałów: 
Proszę podać nazwę zespołu archiwalnego, sygnaturę oraz krótki opis materiału 

 

Przewidziany zakres publikacji: 
Proszę sprecyzować rodzaj publikacji (przedruk częściowy / pełny / faksymile w druku / faksymile w mediach 

internetowych) oraz dołączyć do wniosku szczegółowy tekst lub zestawienie zdjęć. Proszę podać w nim zakres 

publikacji tekstów / zdjęć w liczbie stron, znaków lub sztuk:  

 

Tytuł i rodzaj publikacji  
Proszę wybrać: Wystawa / katalog wystawowy / wydanie drukowane / wydanie online / audycja radiowa lub 

telewizyjna / inne 

 

 

Przewidywany termin publikacji:   
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WSKAZÓWKI:  

 

‐ Użytkowniczka / użytkownik we własnym zakresie odpowiada za uzyskanie pisemnej zgody posiadacza 

praw autorskich na publikację ww. materiałów. 

 

‐ W razie korzystania z materiałów dźwiękowych lub zdjęciowych zgoda dotyczy tylko pierwszego 

odtworzenia. Dla każdego kolejnego odtworzenia trzeba uzyskać kolejną zgodę na publikację. 

 

Potwierdzam, iż zapoznałem(am) się z regulaminem korzystania z Archiwum FSO i zobowiązuję się 

do podawania w mojej publikacji  informacji na temat praw własności intelektualnej zgodnie  

z zapisami regulaminu.  

Zobowiązuję się, iż niezwłocznie po publikacji jako potwierdzenie niezwłocznie prześlę do 

Archiwum FSO nieodpłatny egzemplarz publikacji. 

 

     

Miejscowość, data              Podpis wnioskodawcy 

 

 

 

 

 

Wypełnia Archiwum FSO: 

 

Zezwolenia na publikację ww. tekstów   

 

  udzielam we wnioskowanym zakresie. 

   

  udzielam z ograniczeniami wymienionymi w załączniku. 

   

  odmawiam. 

 

 

     

Miejscowość, data,                   Podpis  FSO 

 

 

Notatki:  

Potwierdzam otrzymanie egzemplarza publikacji:  


