
                                                                     Narodni muzej Labin pri POU Labin 

                                                                                              Ul. 1. Maja 6 

                                                                                              52220 Labin 

 

 

ZAHTJEV ZA UVID U MUZEJSKU GRAĐU I DOKUMENTACIJU 

 

 

 

 

Podnositelj zahtjeva 

 

 

 

Ime i prezime: 

 

 

 

Zanimanje i institucija: 

 

 

 

Adresa stanovanja: 

 

 

 

E-mail: 

 

 

 

Broj telefona: 

 

 

 

OIB: 
(samo u slučaju korištenja građe) 

 

 

 

Muzejska građa ili dokumentacija koja se 

traži na uvid   
(naziv muzejske zbirke ili dokumentacijskog fonda) 

 

 

 

Tema/naslov istraživanja 
(npr. naziv predmeta, inventarna oznaka, geografska 

odrednica i sl.) 

 

 

 

Svrha uvida  

(znanstvena i stručna obrada, izlaganje, 

objavljivanje, publicističke svrhe, za potrebe nastave 

i odgojnog procesa i druge opravdane svrhe) 

 

 

 

 

Svrha korištenja tražene građe je: ☐ komercijalna         ☐ nekomercijalna 

 

 

 



Upoznat(a) sam i prihvaćam uvjete korištenja muzejske građe i dokumentacije Narodnog muzeja Labin pri POU 

Labin koji su navedeni u Pravilnik o sadržaju i načinu vođenja dokumentacije o muzejskoj građi i muzejskoj 

djelatnosti te načinu ostvarivanja uvida u muzejsku građu  i dokumentaciju (NN 21/23). 

 
Potpisom na ovom ugovoru ujedno izjavljujem da sam suglasan s prikupljanjem, obradom i korištenjem osobnih 

podataka u svrhu izrade i provedbe ovog zahtjeva, kao i svih evidencija koje se u sklopu Muzeja vode o istome. 

 
 

 

 
 

(mjesto i datum) (vlastoručni potpis podnositelja zahtjeva) 
 
 
 
 

Odobrenje zahtjeva: 

 

Odobrava se ☐ / Odbija se ☐ 

 

Razlog odbijanja zahtjeva: ______________________________________________________ 

 

 

 

Mjesto i datum:                                                                     Potpis odgovorne osobe: 

                                                                                                   

__________________________                   M. P.                 ____________________________ 

(mjesto pečata) 


