Моладзевае грамадскае аб’яднанне

“Гісторыка” (МГА “Гісторыка”)
праект “Беларускі архіў вуснай гісторыі”



ДАГАВОР

______________________

                 (дата)

______________________
                (месца)
Я, _______________________________________________________________, 



(прозвішча, імя, імя па бацьку)

удзельнік інтэрв’ю, запісанага  для праекта “Беларускі архіў вуснай гісторыі” МГА “Гісторыка”, разумею, што мэта праекта – збор аўдыё- і відэаўспамінаў сведкаў гістарычных падзей, а таксама дадатковых дакументаў (фатаздымкаў, электронных копій рукапісных і друкаваных дакументаў), якія адносяцца да зместу інтэрв’ю.
 Я даю МГА “Гісторыка” дазвол на права выкарыстання дадзенага інтэрв’ю і дадатковых дакументаў ў навуковых, адукацыйных, асветніцкіх мэтах, шляхам размяшчэння іх он-лайн, на партале праекта “Беларускі архіў вуснай гісторыі” па адрасе http://www.nashapamiac.org. 
МГА “Гісторыка” можа выкарыстоўваць маё прозвішча і імя, аўдыё, відэазапіс успаміну, фотаздымкі і іншыя дакументы прадастаўленыя мной________

_______________________________________________________________________

 (цалкам, без дадатковага ўзгаднення; праз 10 гадоў; ананімна; ці інш. умовы рэспандэнта)
	рэспандэнт

_________________________________

                           (прозвішча, імя, імя па бацьку)

______________________________________________________

_________________________________

                            (поўны  адрас, тэлефон, e-mail)

______________________________________________________

_________________________________

_________________________________

_________________





(подпіс)                                         


	МГА “ Гісторыка”

праект “Беларускі архіў вуснай гісторыі”

вул. Партызанская, 45А, Вілейка, 222410

е-mail: info@nashapamiac.org

__________________________________                                                              

         (прозвішча, імя, імя па бацьку, кантакты інтэрв’юера)

__________________________________
__________________________________

                     __________________





      (подпіс)                                         




