
Załącznik nr 4  

do Regulaminu 

przekazywania zabytków  

archeologicznych do zbiorów 

         Muzeum Narodowego w Kielcach  

 

 

 

………………………………………………….......                                                              Kielce, dn. ……………………… 

………………………………………………………. 

………………………………………………………. 

………………………………………………………. 

………………………………………………………. 

                      Dane Wnioskodawcy 
    (imię i nazwisko/nazwa instytucji, adres, 
             numer telefonu, adres e-mail) 

 

Muzeum Narodowe w Kielcach 

pl. Zamkowy 1 

25–010 Kielce 

 

WNIOSEK 

o wydanie pisemnego oświadczenia o gotowości przyjęcia w depozyt 

 ruchomych zabytków archeologicznych 

 

Zwracam się z uprzejmą prośbą o wydanie pisemnego oświadczenia o gotowości 

przyjęcia w depozyt do zbiorów Muzeum Narodowego w Kielcach ruchomych zabytków 

archeologicznych pozyskanych w trakcie planowanych badań wykopaliskowych/ 

powierzchniowych/nadzorów* archeologicznych na stanowisku: 

 

Miejscowość: ……………………………...................................…............................................ 

Gmina: ……………………………...................................…….….............................................. 

Powiat: ……………………………...................................…….................................................. 

Województwo: ……………………………................................................................................. 

Numer stanowiska w miejscowości: …………………………………………………………… 

                                                           

* niepotrzebne skreślić 



Numer stanowiska na obszarze AZP: ………………………….................................................. 

Obszar AZP: ……………………………..................................................................................... 

Nazwa inwestycji: ………………................................................................................................ 

Planowany zakres prac ziemnych (powierzchnia/wymiary wykopów): ..................................... 

………………………………………………………………………………………………… 

Planowany termin wykonania prac: ……………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………... 

Kierownik badań (imię i nazwisko archeologa, numer telefonu): ………………………........... 

…………………………………………………………………………………………………... 

 

W przypadku nie pozyskania zabytków archeologicznych zobowiązuję się do 

pisemnego powiadomienia o tym fakcie Muzeum Narodowego w Kielcach w terminie do  

4 tygodni od zakończenia prac oraz w stosownym czasie dostarczeniu kopii sprawozdania  

z przeprowadzonych badań. 

Zobowiązuję się do przekazania wraz z ruchomymi zabytkami archeologicznymi 

sprawozdania z badań (w wersji papierowej i elektronicznej) oraz kopię pełnej dokumentacji 

(dokumentacji opisowej, rysunkowej fotograficznej wraz z jej inwentarzem oraz inwentarz 

zabytków) wykonanej zgodnie z obowiązującymi standardami. Oryginał dokumentacji zgodnie 

z obowiązującymi przepisami zostanie przekazany w ręce właściwego Wojewódzkiego Urzędu 

Ochrony Zabytków (WUOZ). 

Oświadczam, że zapoznałem/am się i akceptuję obowiązujące w Muzeum Narodowym 

w Kielcach procedury postępowania dotyczące pisemnego oświadczenia o gotowości przyjęcia 

w depozyt ruchomych zabytków archeologicznych oraz przygotowywania i przekazywania 

zabytków archeologiczny (Załącznik do Zarządzenia Dyrektora Muzeum Narodowego 

w Kielcach nr …. z dnia …., Załącznik nr 1, 2, 3 do Regulaminu). 
 

Oświadczam, że zapoznałem/am się z klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania 

moich danych osobowych przez Muzeum Narodowe w Kielcach (Załącznik nr 4 do 

Regulaminu). 
 

 

 

 

 

…………………………………………………………….. 
                                                                                                                                      Data i podpis Wnioskodawcy 

 

 

 


