Formularz zamówienia kopii nagrań archiwalnych ze Zbiorów Fonograficznych Instytutu Sztuki PAN
Miejscowość, data..............................

Stopień naukowy, imię i nazwisko zamawiającego………………..............................................
.......................................................................................................................................................

Instytucja
………………………………………..........................................................................
Adres ……………...………………………….............................................................................
Email: ……………..………………………….............................................................................
Telefon: ………………………………………............................................................................
Rodzaj pracy 

(naukowej, artystycznej, edukacyjnej, inne).................................................................................

Tytuł pracy....................................................................................................................................

Opiekun naukowy.........................................................................................................................

Nakład wydawnictwa....................................................................................................................
Wydawca.......................................................................................................................................

Wydawnictwo komercyjne/niekomercyjne...................................................................................

Format plików
 oraz forma zapisu i/lub przesłania danych (właściwe zaznaczyć):
	· Mp3 
· Wave 
	· Płyta audio

· Płyta z danymi
· Transfer internetowy 




Dodatkowe uwagi………………………………………………………………………………
Niniejszym oświadczam, że zapoznałem się z treścią obowiązującego aktualnie Regulaminu Udostępniania Zbiorów Fonograficznych Instytutu Sztuki PAN

………………………………………………..

Podpis składającego zamówienie 

Szczegółowa specyfikacja zamówienia
:

1. Incipit/tytuł (zapis oryginalny):   
Archiwum:
Sygnatura:   
Numer:   
Data nagrania:
Miejsce nagrania:  
Powiat:   
Województwo:  
Nagrał:
Autorstwo/Wykonanie:   

2. Incipit/tytuł (zapis oryginalny):   
Archiwum:
Sygnatura:   
Numer:   
Data nagrania:
Miejsce nagrania:  
Powiat:   
Województwo:  
Nagrał:
Autorstwo/Wykonanie:  
3…..
Wypełniony formularz prosimy przesłać w formie tradycyjnej na adres:
Instytut Sztuki PAN

Zakład Muzykologii

Zbiory Fonograficzne

ul. Długa 26/28

00-950 Warszawa

Oraz w formie elektronicznej na adres zbiory.fono@ispan.pl
� Podane informacje służą do sporządzenia umowy. Prosimy o podawanie danych dotyczących Instytucji tylko w tym przypadku, gdy będzie ona stroną zawieranej umowy. 


� Proponowane formaty i parametry dla podanych niżej plików (dla pliku PCM Wave: 44,1 kHz/16 Bit, dla MP3: 128 kbps) mogą być zmienione stosownie do wskazania w zamówieniu w polu „dodatkowe uwagi”.


� Proponowany format zestawu danych o utworze można pobrać lub skopiować korzystając z aplikacji na stronie � HYPERLINK "http://cadis.ispan.pl" ��http://cadis.ispan.pl� w widoku „pokaż” dla danego utworu lub dodając wybrane rekordy do „koszyka” �i importując wyniki wyszukiwania np. do pliku XLS.





