Unia Europejska


Dobra Kultury


	1
	1. Wnioskodawca (nazwa/nazwisko i adres, nr tel)*
     

	2. Pozwolenie na wywóz 

Nr       
Ważne do      

	Wniosek 
	
	

	
	3. Odbiorca ( adres i kraj przeznaczenia)

     

	4.  FORMCHECKBOX 
 Wywóz na stałe          FORMCHECKBOX 
  Wywóz czasowy

Termin przywozu powrotnego : 

	
	6. Przedstawiciel wnioskodawcy (nazwa/nazwisko i adres)

     

	5. Organ wystawiający pozwolenie (nazwa, adres i państwo członkowskie)



	
	7. Właściciel zabytku lub zabytków (nazwa/nazwisko i adres)

     

	8. Opis w rozumieniu załącznika 1 do rozporządzenia (WE) nr 116/2009
Kategoria(-e) dóbr kultury

     

	1
	9. Opis dóbr kultury
     
(Jeżeli to miejsce jest niewystarczające, można wykorzystać jedną lub więcej dodatkowych stron, które powinny być trzykrotnie skopiowane oraz powinny zawierać informacje wymagane w polach 9-20.)
	10. Kod CN

     


	
	
	11. Liczba/ilość

     


	
	
	12. Wartość w walucie krajowej

     

	
	13. Cel wywozu dóbr kultury  / przyczyna składania wniosku o pozwolenie na wywóz.     


	
	Kryteria używane do identyfikacji

	
	14. Tytuł lub temat
     


	
	15. Wymiary

     
	16. Data powstania

     
	17. Inne cechy 
     


	
	18. Przedłożone dokumenty / szczególne wskazania dotyczące identyfikacji 
 FORMCHECKBOX 
 - Zdjęcie (kolorowe)   FORMCHECKBOX 
 - Bibliografia

 FORMCHECKBOX 
 - Wykaz                      FORMCHECKBOX 
 - Katalog

 FORMCHECKBOX 
 - Znaki                        FORMCHECKBOX 
 - Dowód wartości przedmiotu
        identyfikacyjne


	19. Artysta, okres, pracownia lub styl.
     


	
	
	20. Nośnik lub technika
     


	
	21. Wniosek

Niniejszym składam wniosek o pozwolenie na wywóz opisanych powyżej dóbr kultury oraz oświadczam, że informacje poddane w niniejszym wniosku oraz w dokumentach uzupełniających są zgodne z prawdą. 
Miejscowość i data                 Podpis


	22. Podpis i pieczęć organu wydającego
Miejscowość i data                 


	1
	24. Zdjęcie (zdjęcia) dóbr kultury                    (minimum 9 cm x 12 cm)



[image: image1]
(Poświadczone podpisem i pieczęcią organu wydającego)


	Wniosek  
	

	1
	

	
	

	
	25. Dodatkowe strony.

Do niniejszego formularza jest dołączonych …………………… dodatkowych stron. 
Uwaga każde niewykorzystane miejsce w polu 9 lub na dołączonych stronach dodatkowych powinno być należycie przekreślone przez właściwe organy. 



	
	


                   Opłata skarbowa: pozwolenie czasowe 44 zł lub pozwolenie stałe 100 zł 

Uwaga:

           1.Wnioskodawca wypełnia rubryki 1,3, od 6, 7, 9 i od 11 do 24 oraz w miarę potrzeby 25

           2.Rubryki zaznaczone na szaro (2,4,5, 8 i 10) wypełnia urząd przyjmujący wniosek.

	2
	1. Wnioskodawca (nazwa/nazwisko i adres)

     

	2. Pozwolenie na wywóz 

Nr       
Ważne do      

	Arkusz dla posiadacza 
	
	

	
	3. Odbiorca ( adres i kraj przeznaczenia)

     

	4.  FORMCHECKBOX 
 Wywóz na stałe          FORMCHECKBOX 
  Wywóz czasowy

Termin przywozu powrotnego : 

	
	6. Przedstawiciel wnioskodawcy (nazwa/nazwisko i adres)

     

	5. Organ wystawiający pozwolenie (nazwa, adres i państwo członkowskie)



	
	7. Właściciel zabytku lub zabytków (nazwa/nazwisko i adres)

     

	8. Opis w rozumieniu załącznika 1 do rozporządzenia (WE) nr 116/2009

Kategoria(-e) dóbr kultury

     

	2
	9. Opis dóbr kultury
     
(Jeżeli to miejsce jest niewystarczające, można wykorzystać jedną lub więcej dodatkowych stron, które powinny być trzykrotnie skopiowane oraz powinny zawierać informacje wymagane w polach 9-20.)
	10. Kod CN

     


	
	
	11. Liczba/ilość

     


	
	
	12. Wartość w walucie krajowej

     

	
	13. Cel wywozu dóbr kultury  / przyczyna składania wniosku o pozwolenie na wywóz.     


	
	Kryteria używane do identyfikacji

	
	14. Tytuł lub temat
     


	
	15. Wymiary

     
	16. Data powstania

     
	17. Inne cechy 
     


	
	18. Przedłożone dokumenty / szczególne wskazania dotyczące identyfikacji 

 FORMCHECKBOX 
 - Zdjęcie (kolorowe)   FORMCHECKBOX 
 - Bibliografia

 FORMCHECKBOX 
 - Wykaz                      FORMCHECKBOX 
 - Katalog

 FORMCHECKBOX 
 - Znaki                        FORMCHECKBOX 
 - Dowód wartości przedmiotu

        identyfikacyjne


	19. Artysta, okres, pracownia lub styl.

     


	
	
	20. Nośnik lub technika

     


	
	23. DO WYPEŁNIENIA PRZEZ URZĄD CELNY WYWOZU 
                                                        Podpis i pieczęć
Urząd celny

Państwo członkowskie

Zgłoszenie wywozowe nr

z dnia

	22. Podpis i pieczęć organu wydającego

Miejscowość i data                 


	2
	24. Zdjęcie (zdjęcia) dóbr kultury                    (minimum 9 cm x 12 cm)



[image: image2]
(Poświadczone podpisem i pieczęcią organu wydającego)


	Arkusz dla posiadacza  
	

	2
	

	
	

	
	25. Dodatkowe strony.

Do niniejszego formularza jest dołączonych …………………… dodatkowych stron. 

Uwaga każde niewykorzystane miejsce w polu 9 lub na dołączonych stronach dodatkowych powinno być należycie przekreślone przez właściwe organy. 



	
	 26. Urząd celny wyjścia

   Pieczęć 




Uwaga:

           1.Wnioskodawca wypełnia rubryki 1,3, od 6, 7, 9 i od 11 do 24 oraz w miarę potrzeby 25

           2.Rubryki zaznaczone na szaro (2,4,5, 8 i 10) wypełnia urząd przyjmujący wniosek.

	3
	2. Wnioskodawca (nazwa/nazwisko i adres)

     

	2. Pozwolenie na wywóz 

Nr       
Ważne do      

	Arkusz do zwrotu do organu wydającego
	
	

	
	3. Odbiorca ( adres i kraj przeznaczenia)

     

	4.  FORMCHECKBOX 
 Wywóz na stałe          FORMCHECKBOX 
  Wywóz czasowy

Termin przywozu powrotnego : 

	
	6. Przedstawiciel wnioskodawcy (nazwa/nazwisko i adres)

     

	5. Organ wystawiający pozwolenie (nazwa, adres i państwo członkowskie)



	
	7. Właściciel zabytku lub zabytków (nazwa/nazwisko i adres)

     

	8. Opis w rozumieniu załącznika 1 do rozporządzenia (WE) nr 116/2009

Kategoria(-e) dóbr kultury

     

	3
	9. Opis dóbr kultury
     
(Jeżeli to miejsce jest niewystarczające, można wykorzystać jedną lub więcej dodatkowych stron, które powinny być trzykrotnie skopiowane oraz powinny zawierać informacje wymagane w polach 9-20.)
	10. Kod CN

     


	
	
	11. Liczba/ilość

     


	
	
	12. Wartość w walucie krajowej

     

	
	13. Cel wywozu dóbr kultury  / przyczyna składania wniosku o pozwolenie na wywóz.     


	
	Kryteria używane do identyfikacji

	
	14. Tytuł lub temat
     


	
	15. Wymiary

     
	16. Data powstania

     
	17. Inne cechy 
     


	
	18. Przedłożone dokumenty / szczególne wskazania dotyczące identyfikacji 

 FORMCHECKBOX 
 - Zdjęcie (kolorowe)   FORMCHECKBOX 
 - Bibliografia

 FORMCHECKBOX 
 - Wykaz                      FORMCHECKBOX 
 - Katalog

 FORMCHECKBOX 
 - Znaki                        FORMCHECKBOX 
 - Dowód wartości przedmiotu

        identyfikacyjne


	19. Artysta, okres, pracownia lub styl.

     


	
	
	20. Nośnik lub technika

     


	
	23. DO WYPEŁNIENIA PRZEZ URZĄD CELNY WYWOZU 
                                                        Podpis i pieczęć

Urząd celny

Państwo członkowskie

Zgłoszenie wywozowe nr

z dnia

	22. Podpis i pieczęć organu wydającego

Miejscowość i data                 


	
	24. Zdjęcie (zdjęcia) dóbr kultury                    (minimum 9 cm x 12 cm)



[image: image3]
(Poświadczone podpisem i pieczęcią organu wydającego)



	Arkusz do zwrotu do organu wydającego
	

	
	

	
	

	
	25. Dodatkowe strony.

Do niniejszego formularza jest dołączonych …………………… dodatkowych stron. 

Uwaga każde niewykorzystane miejsce w polu 9 lub na dołączonych stronach dodatkowych powinno być należycie przekreślone przez właściwe organy. 



	
	 26. Urząd celny wyjścia

   Pieczęć 




Uwaga:

           1.Wnioskodawca wypełnia rubryki 1,3, od 6, 7, 9 i od 11 do 24 oraz w miarę potrzeby 25

           2.Rubryki zaznaczone na szaro (2,4,5, 8 i 10) wypełnia urząd przyjmujący wniosek.
 

Informacja dotycząca przetwarzania danych osobowych:

1. Administratorem danych osobowych podanych w formularzu jest Mazowiecki Wojewódzki Konserwator Zabytków z siedzibą przy ul. Nowy Świat 18/20, 00-373 Warszawa, tel. 22 44 30 405, fax 22 44 30 401, e-mail: info@mwkz.pl.

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych możliwy jest pod nr. tel.: 22 44 30 432 oraz drogą elektroniczną: iod@mwkz.pl.
3. Państwa dane osobowe przetwarzane są w celu realizacji zadań WUOZ wynikających z przepisów prawa.

4. Podanie danych jest niezbędne do prawidłowego zarejestrowania wniosku i rozpoznania sprawy, pod rygorem pozostawienia jej bez rozpoznania.

5. W przypadku wskazania nr telefonu i/lub adresu e-mail podanie tych danych jest dobrowolne, za Państwa zgodą, którą można w dowolnym momencie wycofać. Cofnięcie zgody nie wpłynie na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem

6. Pozostałe szczegółowe informacje dotyczące przetwarzania danych osobowych dostępne są na stronie www.mwkz.pl
* Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w zakresie nr telefonu i/lub adresu e-mail wskazanych w niniejszym formularzu w celu ułatwienia kontaktu z WUOZ.


