
 
 

1 

 

 

 

ŽÁDOST O UDĚLENÍ REPRODUKČNÍCH PRÁV KE SBÍRKOVÝM PŘEDMĚTŮM 

SLOVÁCKÉHO MUZEA V UHERSKÉM HRADIŠTI 

 

Poskytovatel: 

Slovácké muzeum v Uherském Hradišti, příspěvková organizace 

Zastoupené ředitelem PhDr. Ivo Frolcem 

Smetanovy sady 179, 686 01 Uherské Hradiště 

IČ: 00092126 

Tel. 572 551 370, e-mail: info@slovackemuzeum.cz 

 
 
Žadatel: 

Jméno a příjmení:………………………………………………………………………. 

Instituce / firma:………………………………………………………………………… 

Adresa:………………………………………………………..……………………………..  

Číslo OP / IČ:………………………………………………………………………………. 

Tel.:………………………………………..E-mail:……………………………………….. 

                 

 

Účel: 

a) Studijní – upřesněte:                         …………………………………………………………………………………………. 

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

b) Vědecký – upřesněte:                       ………………………………………………………………………………………….. 

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

c) Populárně naučný – upřesněte:      ………………..………………………………………………………………………… 

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

d) Odborné průzkumy – upřesněte:    …………………………………………………………………………………………. 

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

e) Propagační – upřesněte:                  ………………………………………………………………………………………….. 

                                                              ………………………………………………………………………………………….. 
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f) Komerční – upřesněte:                     ………………..………………………………………………………………………… 

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

 

 

Požadovaný materiál:   …………………………………………………………………………………………………………………… 

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

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

 

 

V……………………………….. dne………………………………………   

 

 

 

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

Podpis/razítko žadatele 

 

 

 

 

Vyjádření a podpis odpovědného pracovníka muzea: …………………………………………………………………….. 

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

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

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

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

 

 

Schválení/neschválení ředitelem muzea:                       …………………………………………………………………….. 

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

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

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

                                                                                              

 

 

 

 


