Akteneinsicht am: Antrag genehmigt: Benutzernummer:

Oija O nein

Benutzungsantrag des Kreisarchiv des Landkreis Vorpommern-Riigen

Benutzer

Anschrift

Telefon/E-Mail

Anschrift des Auftraggebers,
wenn Benutzung nicht in eigener
Sache erfolgt_(Vorlage eines
Auftrages/ Vollmacht)

Thema der Arbeit:

ANGABEN WERDEN ZUR PRUFUNG DES BERECHTIGTEN INTERESSES ERHOBEN UND UM GGF. SPATERE RUCKFRAGEN ZU KLAREN!

Wird eine Verdffentlichung oder Vervielfiltigung geplant? Oia O nein
Verwendung in Vortrags- oder Lehrtatigkeit? QOia O nein
Zweck der Benutzung

(O wissenschaftlich QO privat O amtlich (O gewerblich/beruflich
(O heimatkundlich Wahrnehmung personlicher Rechte

Ich bin mit der Bekanntgabe meines Arbeitsthemas und meines Namens an andere Benutzer
einverstanden: (ja O nein

Erklarung des Benutzers

1. Ich erkldre, dass ich vom Archivgesetz des Landes Mecklenburg-Vorpommern und der Verwaltungsgebiihrensatzung
des Landkreises Vorpommern-Riigen Kenntnis genommen habe.

2. Ich verpflichte mich, dem Kreisarchiv sofort nach Veroffentlichung oder Vervielfaltigung meiner Arbeit ein Beleg-
exemplar unaufgefordert und kostenlos zu tiberlassen, sofern die Arbeit unter Verwendung von Archivalien oder
Reproduktionen des Kreisarchivs verfasst ist.

3. Ich verpflichte mich, bei der Verwertung der aus dem Archivgut gewonnenen Erkenntnisse die Urheber- und Per-
sonlichkeitsschutzrechte, insbesondere das Datenschutzrecht und andere schutzwirdige Belange, zu wahren und
eine Verletzung den Berechtigten gegeniiber selbst zu vertreten.

4. Ich verpflichte mich, in meiner Arbeit das Kreisarchiv Vorpommern-Riigen und den Bestand sowie die Signatur als
Quelle anzugeben.

5. Ich erklare hiermit mein Einverstandnis zur Nutzung der oben genannten personenbezogenen Daten, zu oben ange-
gebenen Verwendungszweck. Eine Verwendung der Daten zu anderen als den genannten Verwendungszweck ist un-
zulassig. Diese Einwilligung ist freiwillig. Wird sie nicht erteilt, entstehen keine Nachteile. Die Einwilligung kann jeder-
zeit ohne Angabe von Griinden mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen oder abgeédndert werden. Der Widerruf kann
postalisch, per E-Mail oder per Fax an den Landkreis Vorpommern-Riigen lGibermittelt werden. Die Rechtmaligkeit
der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung wird nicht berihrt.
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