КУ РА «Госархив РА»

АНКЕТА 
пользователя, работающего в читальном зале
[bookmark: _GoBack]
Фамилия, имя, отчество[footnoteRef:1]*____________________________________________ [1:  Поля, помеченные знаком* являются обязательными для заполнения.] 

Дата рождения* 											  Гражданство* ______________________________________________________
Место работы (учебы) и должность_________________________________________
													
(полное название учреждения, его почтовый и электронный адрес, телефон)
Образование, ученая степень, звание							
Основание для проведения исследований 						
(направление организации или по личному заявлению)
Название темы, хронологические рамки* 																			
Цель работы ______________________________________________________
Адрес регистрации по месту жительства (пребывания) * _________________________________________________________________
Адрес фактического проживания*_____________________________________
Номер мобильного телефона, электронный адрес 					
Серия, номер паспорта* 																			
Фамилия, имя, отчество (при наличии) сопровождающего лица 			
__________________________________________________________________
Обязательство-соглашение

Я, ________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии))

ознакомлен с действующим Порядком использования архивных документов в казенном учреждении Республики Алтай «Государственный архив Республики Алтай» и обязуюсь его выполнять.
Я согласен на обработку моих персональных данных, указанных в анкете в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ.
Обязуюсь соблюдать режим конфиденциальности в отношении ставшей мне известной информации, использование и распространение которой ограничено законодательством Российской Федерации, указывать при использовании документов в опубликованной работе источник информации – место хранения дел, документов, их поисковые данные.
«____» _____________20__г.      ______________________
					                     подпись
______________________           ____________________        _______________                   
должность сотрудника архива	           подпись		      расшифровка «____» _____________20__г.            
