
 

 
 
 

 
Donationserklæring 

Drosselvej 1 – 4683 Rønnede 
Telefon     56 20 43 00 
 
lokalarkiv.faxekommune.dk 
 
Dato                          j.nr. 

  

 
 
Faxe Kommunes Arkiver har modtaget 
_______________________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________________ 
 
fra                 Navn: _____________________________________________________________ 
 

Adresse: ___________________________________________________________ 
 

Postnr. og by: ______________________________________________________ 
 

Tlf.: _________________  E-mail: _______________________________________ 
 
Arkivet forbeholder sig ret til at kassere i materialet. Ønskes eventuelt kasseret materiale retur?  
(sæt X) ____ ____     
 nej ja 
 
Specielt vedrørende fotografier: 
Efter overdragelsen har arkivet ret til: 

- at benytte fotografierne til egne udstillinger og i egne publikationer 
- at digitalisere fotografierne og anvende dem til egne udstillinger og i egne 

publikationer, på egen hjemmeside, samt i databaser på Internettet med adgang 
til arkivets registreringer. 

- at sælge kopier af fotografierne 
Efter overdragelsen har arkivet efter aftale ret til: 

- at gengive fotografierne i andre bøger og tidsskrifter før 50 år efter billedet blev 
taget (gælder kun fotografier optaget efter 1970) 

- at udlåne kopier af fotografierne 
 
Der gøres opmærksom på, at givers navn, adresse og andre givne oplysninger bliver gemt i 
arkivets registreringssystem. 
Giveren/overbringeren af ovennævnte materiale bekræfter med sin underskrift at have 
ejendomsret eller fuld råderet over materialet ved overdragelsen til Faxe Kommunes Arkiver, og at 
giveren er indforstået med ovenstående. 
 
 
dato _________________  ______________________________  
   Underskrift 
 
Modtaget af  _____________________  
 


