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Projekt Związku Miast Polskich

Współfinansowany przez fundusz Europa dla Obywateli 

Opis jednostki archiwalnej 

Nazwa zespołu i numer (lub sygnatura) jednostki

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

(w przypadku zbiorów prywatnych nadajemy nazwę sami, np. Archiwum rodzinne Jana Kowalskiego, w przypadku zbiorów instytucjonalnych podajemy nazwę i sygnaturę lub numerację z inwentarza czy katalogu instytucji) 

1. Rodzaj

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

(fotografia, dokument, maszynopis, inne) 

2. Zawartość i data powstania

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

(w przypadku tekstu – charakterystyka zawartości, w przypadku fotografii – osoby i miejsce) 

3. Format, rozmiary

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

(format tekstu, ilość stron, rozmiar fotografii – w milimetrach) 

4. Miejsce przechowywania oryginału

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

5. Imię i nazwisko właściciela (zasoby prywatne) lub nazwa instytucji/stowarzyszenia/parafii (zasoby publiczne i inne)  

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

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

6. Adres zamieszkania właściciela lub siedziby instytucji 

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

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

7. Dane kontaktowe 

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

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

(osoba do kontaktów, telefony, adresy mailowe) 

8. Uwagi

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

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

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

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

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

Data i podpis wolontariusza                         Podpis koordynatora pracy wolontariuszy

