VZOR: BADATELSKY LIST

Meno a priezvisko, titul: ..

DAtum a Miesto NArOdENIA: ...ccveevveeieeieiieste et rodné Cislo: ...ocveveercerieerieniienen,
Adresa pobytu:

trvalého: oo

telefdn ¢&., fax €., email:* .
o] ¢=Tel T e [ T<1 o H PRSP SR PRSPPI

telefdn C., fax €., @MAIL® ..ottt e ebe e e be e eeeateeeareeeteeeraenn

Cislo obcianskeho preukazu alebo iNého Preukazu totOZNOSH: ..........cvvveeveerereereeeeeeieeeese s
Oznacdenie témy Studia:

Vztah Ziadatela k poZzadovanym archivnym dokumentom:

— pbvodca: 4ano — nie
— pravny nastupca pbévodcu: 4ano —nie
— vlastnik: 4ano —nie

Meno, priezvisko a adresa fyzickej osoby alebo ndazov, sidlo a identifikacné Cislo pravnickej osoby, pre potreby ktorej sa Ziada o pristup k archivnym dokumentom:

Podpisany (a) vyhlasuje, Ze sa oboznamil (a) s § 12 ods. 5 zakona ¢. 395/2002 Z. z. o archivoch a registraturach a o doplneni niektorych zakonov, Ze informdcie z archivnych
dokumentov poutzije len na ucely uvedené v badatel'skom liste a uvedie nazov archivu, ndzov archivneho fondu a ndzov a meno spracovatela archivnej pomaocky, z ktorych
ziskal informacie.

Podpisany (a) dalej vyhlasuje, Ze sa oboznamil (a) s § 15 ods. 3 a 4 zdkona ¢. 395/2002 Z. z. a berie na vedomie, Ze v pripade hrubého porusenia badatel'ského poriadku
(odcudzenie, zni¢enie alebo poskodenie archivneho dokumentu), archiv mu méze obmedzit pristup k siborom archivnych dokumentov a bude povinny uhradit naklady na
odstranenie sposobenej skody alebo cenu odcudzeného alebo zniceného dokumentu.




Ziadost o vyhotovenie vypisu z matriky

Podpisany (meno, priezvisko, rodné MEN0) .......ccceiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie e
Rodné €islo .....coceevereenennne.

Adresa pobytu:

EEVALERO L

PrEChOANERO ... C.tel v,
E-mail ..o

Cislo ob¢ianskeho preukazu alebo iného preukazu totoznosti

NARODENYCH/POKRSTENYCH:
Meno a priezvisko hl'adanej osoby

Datum narodenia ..............ooeiiiiiiiiiiii Miesto narodenia .................
ROAICIA .. e ———
VICrovVyzZNnanie ...........coevvveevennenneannnns.

SOBASENYCH:

Meno a priezvisko Zenicha a nevesty

Datum sobasa ........c.ooiiiiiii Miesto konania sobasa ................
VICrovyzZnanie ..........o.eeveeereennennennnnn.

ZOMRELYCH:

Meno a priezvisko zomrelého ...
Datumtmrtia .........ooooiiiiii Miesto Umrtia .......cceevveeeiiveeninnenns
VICrovyzZnanie ............ceeeueennennennnnn.

Prehlasujem, Ze uvedené pisomnosti potrebujem na (vyberte jednu z moznosti):
1. sukromné ucely,
2. uradné ucely,
3. restitucné ucely

a budem ich pouZivat’ len na uvedené ucely.

Poznamka

Poplatok za vyhotovenie vypisu na siukromné ucely je vo vyske 3,00 € a za jeho osvedcenie 3,00 € (Sadzobnik zdkona ¢.
145/1995 Z. z., polozka 4b,e). Za vypis na uradné ucely archiv poplatok nevybera. Vyberie ho vizemne prislusny matricny
urad, ktory z podkladov archivu vyhotovi prislusny matricny doklad a vyzve Ziadatela na zaplatenie spravneho poplatku a
prevzatie matricného dokladu.



