Wniosek od wydawcy, który przystępuje do systemu ISMN

(firma/instytucja)

Pieczątka z nazwą i adresem




Data........................... 

Wydawcy

Biblioteka Narodowa

Zespół Zadaniowy ds. znormalizowanych numerów wydawnictw ISBN i ISMN

al. Niepodległości 213

02-086 Warszawa

Prosimy o przydzielenie puli numerów ISMN na druki muzyczne (na 10, 100, 1000 tytułów)*, które będą wydawane przez naszą firmę.

Dane wydawcy:

Pełna nazwa:

...................................................................................................................................................

Adres:.......................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

Tel., fax, e-mail, strona www: .................................................................................................

Nazwisko osoby do kontaktu, odpowiedzialnej za nadawanie numerów ISMN: ..................................................................................................

Jednocześnie zobowiązujemy się do nadawania numerów ISMN na wydawane przez naszą firmę druki muzyczne zgodnie z instrukcją  oraz  do informowania na piśmie o wszelkich zmianach w nazwie 
lub adresie firmy.

Przynależność do systemu ISMN łączy się z umieszczeniem  danych wydawcy w międzynarodowej  bazie informacyjnej International ISMN Agency w Berlinie i w ośrodkach informacji bibliotecznej.

Zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz. U. z 2002 r. nr 101, poz. 926 ze zm.) oświadczam, że w związku z rejestracją w prowadzonej przez Bibliotekę Narodową Bazie ISMN wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych oraz wyrażam zgodę na przekazywanie moich danych osobowych do Międzynarodowej Agencji ISMN, która następnie może przekazywać je do państw spoza Europejskiego Obszaru Gospodarczego (państw trzecich). Oświadczam, że przyjmuję do wiadomości, iż: 1) administratorem moich danych osobowych jest Biblioteka Narodowa z siedzibą w Warszawie (02-086), al. Niepodległości 213, zwana dalej Biblioteką; 2) moje dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji zadań związanych z prowadzeniem przez Bibliotekę Bazy ISMN, które wynikają z umowy podpisanej z Międzynarodową Agencją ISMN. 3) mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania; 4) podanie Bibliotece moich danych osobowych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości rejestracji w Bazie ISMN.

podpis …………………..
Imię, nazwisko, podpis dyrektora lub właściciela

