
ZAHTJEV  
ZA OSTVARENJE UVIDA I KORIŠTENJA MUZEJSKE GRAĐE I MUZEJSKE 

DOKUMENTACIJE U MUZEJU MIMARA 
 
 
 

PODACI O PODNOSITELJU ZAHTJEVA:  
Ime i prezime:  _______________________________________________________________ 
Zanimanje:       _______________________________________________________________ 
Institucija:        _______________________________________________________________ 
Adresa:            _______________________________________________________________ 
E-mail:             _______________________________________________________________ 
Telefon:           _______________________________________________________________ 
 
 
SVRHA KORIŠTENJA: 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
 
SPECIFIKACIJA USLUGE:  
Molim da mi se izradi digitalni snimak/snimke 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
iz zbirke predmeta / dokumentacijske zbirke 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
 
 
Ovime prihvaćam Pravilnik o korištenju i objavljivanju snimaka građe Muzeja Mimare  te se 
obvezujem da ću snimku koristiti isključivo u navedenu i niti jednu drugu svrhu. 
 
Potvrđujem da sam Informacije o korištenju osobnih podataka dostupne na www.mimara.hr 
pažljivo pročitao/la i da sam ih razumio/jela. 
 
Ovime dajem izričitu privolu Muzeju Mimara da prikuplja i obrađuje moje osobne podatke 
isključivo za potrebe evidencije osoba koje su postavile zahtjev za ostvarenje uvida i korištenja 
muzejske građe i muzejske dokumentacije te za postupanje po tim zahtjevima.  
 
 
U Zagrebu, _______________________     _______________________ 
         Potpis podnositelja zahtjeva 
 
 
ODOBRENJE ZAHTJEVA: 
 
 
______________________      ______________________ 
Potpis dokumentarista      Potpis ravnateljice 


