
  ZAMÓWIENIE REPROGRAFICZNE NR……………… 

     

Data wpływu ……….. 

 

Zamawiający 

Osoba prywatna Instytucja 

 

Imię i nazwisko.................................. 

…………………………………………… 

Adres pocztowy................................. 

…………………………………………… 

Dane kontaktowe (e-mail, telefon)  

…………………………………………… 

 

Nazwa…………………………………… 

…………………………………………… 

Adres pocztowy……………………… 

…………………………………………… 

Dane kontaktowe (e-mail, telefon) … 

…………………………………………… 

NIP………………………………………. 

 

 

Dane o zamawianych materiałach 

Autor  

 

Sygnatura 

 

Tytuł  

 

 Tom – Rocznik  

Strony  

 

 

 

Autor  

 

Sygnatura 

 

Tytuł  

 

Tom – Rocznik 

Strony  

 

 
 
 

Autor  

 

Sygnatura 

 

Tytuł  

 

Tom – Rocznik 

Strony  

 

 
 
 

Autor  

 

Sygnatura 

 

Tytuł  

 

Tom – Rocznik 

Strony  

 

 
 



 
Rodzaj reprodukcji 
 
Kserokopie: 

���� Kserokopia z oryginału    

���� Kserokopia z mikrofilmu   

 

Mikrofilm: 

���� pozytyw   

���� negatyw  

 

Zapis cyfrowy: 

���� skanowanie z oryginału i zapis na płytę 

o rozdzielczość 150 dpi  JPG   

o rozdzielczość 300 dpi JPG  TIFF  

o rozdzielczość 600 dpi  JPG  TIFF  

���� Skanowanie z mikrofilmu i zapis na płytę  

���� Kopiowanie skanów z zasobów cyfrowych BN i zapis na płytę 

o rozdzielczość do 150 dpi JPG  

o rozdzielczość 300 dpi JPG  TIFF  

 

 

Sposób odbioru 

poczta elektroniczna (tylko do 25 Mb)  FTP (tylko do 700 Mb)  

przesyłka pocztowa    odbiór osobisty   

 
 
Uwagi zamawiającego: 
 
Cel: do użytku osobistego / do celów wydawniczych / wystawienniczych 
 

Biblioteka Narodowa nie bierze odpowiedzialności ze ewentualne naruszenie prawa 
autorskiego dokonane przez zamawiającego materiały biblioteczne. 

 
Oświadczam, iż znane mi są obowiązujące ceny kopii zgodne z cennikiem. 
 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z przepisami ustawy z 

dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 19997 r., nr 133, poz. 883 z 
późniejszymi zmianami) przez Bibliotekę Narodową, al. Niepodległości 213, 02-086 Warszawa w celu 
ewidencji zamówień czytelniczych w bazie reprograficznej. 

 
. 

Data i czytelny podpis zamawiającego……………………………………………… 
 

 

Wykonano kopie 

…………………………………………………….. 

…………………………………………………….. 

Numer faktury 

…………………………………… 

 

Uwagi ………………………………………….. 

………………………………………………….. 

Do zapłaty  

…………………………………… 

 


