4. szamu melléklet
P’/

MAGYAR NEMZETI
LEVELTAR

KOZLESI ENGEDELY KERELME A MAGYAR NEMZETI LEVELTAR IRATAIROL
KESZULT MASOLATOK FELHASZNALASAHOZ

A formanyomtatvanyt javasoljuk elektronikusan kitdlteni. Ebben az esetben AVDH alairast is elfogadunk.

Kérelmez6 neve

E-mail

Levelezési cim

Megbizé neve és cime
(megbiz6 lehet intézmény, kiado,
szerkeszt6ség)

Szamlazasi név, cim

Adoészam
(nem maginszemély esetén)

A ko6z61ni kivant iratok pontos
levéltari jelzete

(helyhiany esetén kérjik a
poétlapon torténd kitoltést)

A kozzététel célja tudoményos publicisztikai

(a megfeleld sziirke mezé =

beikszelendd) oktatasi magancéla
konyv TV/film

A kozzététel formaja Gjsag, magazin digitalis kiadvany (DVD, CD)

(a megfeleld sziirke mez6

beikszelend6) tudomanyos folyobirat internet/online tartalomszolgaltatas
kiallitasi katal6gus egyéb:

A kozzététel tervezett helye

A kozzététel tervezett cime

A kozzététel tervezett
idSpontja

A tervezett példanyszam

. . helyi Europa-szerte
Miisorszoras jellege TV, radié y P
esetében

Y . regionalis vilagszerte
(a megfelel6 sziirke mez6 g g
beikszelendd)
0rsz4g0s egyéb:

Alulirott biintetjogi felel6sségem tudatiban kijelentem, hogy a fenti adatok a valésagnak megfelelnek. Kételezem magam arra, hogy a személyes
adatokat is tartalmazé mdsolatokat az informaciés 6nrendelkezési jogrol és az informacidszabadsagrol szol6 2011. évi CXIL térvény 12. §-dban
meghatarozott médon kezelem és hasznilom fel. Tudomasul veszem, hogy a digitalis felvételeket mas kiadvanyban, egyéb internetes feliileten
megjelentetni vagy harmadik félnek dtadni csak a Magyar Nemzeti Levéltar el6zetes engedélyével lehetséges.

20___év hénap nap

alairas

* A Magyar Nemzeti Levéltar f6igazgatdi utasitasa alapjan a kozlési dfj megallapitasa egyedi elbirals alapjan torténik. A kézlési engedély egy
alkalomra szol.
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