PAGE  
2

БЮДЖЕТНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ОМСКОЙ ОБЛАСТИ
«ИСТОРИЧЕСКИЙ АРХИВ ОМСКОЙ ОБЛАСТИ»

(БУ ИсА)

Дело пользователя № _____________

АНКЕТА

пользователя, работающего в читальном зале

1. Фамилия, имя, отчество _____________________________________________________
________________________________________________________________________________

2. Дата рождения ______________________________________________________________
3. Гражданство ________________________________________________________________
4. Место работы (учебы), должность ___________________________________________
________________________________________________________________________________
(полное название учреждения, его почтовый и электронный адреса, телефон)

5. Образование, ученая степень, ученое звание _________________________________
________________________________________________________________________________
6. Основание для проведения исследований ____________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________




(название направившей организации, личное заявление)

7. Название темы, хронологические рамки _____________________________________
________________________________________________________________________________
8. Цель работы ________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________

9. Адрес фактического пребывания _________________________________________
________________________________________________________________________________
10. Адрес регистрации по месту жительства ____________________________________
________________________________________________________________________________
11. Номер телефона, мобильного телефона, электронный адрес 
________________________________________________________________________________
12. Документ, удостоверяющий личность _________________________________________________________,
                                                                                                                                                           (наименование документа)
серия ___________ № __________________ когда и кем выдан _________________
________________________________________________________________________________
Обязательство-соглашение
Я, _____________________________________________________________________________,






(фамилия, имя, отчество)

ознакомлен с Правилами работы пользователей в читальных залах бюджетного учреждения Омской области «Исторический архив Омской области» и обязуюсь их выполнять.
В соответствии со ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ
«О персональных данных» даю конкретное, предметное, информированное, сознательное и однозначное согласие на обработку своих персональных данных бюджетным учреждением Омской области «Исторический Архив Омской области» (далее – оператор, БУ ИсА) 
ИНН  5503209632, находящегося по адресу: ул. Третьяковская, 1, г. Омск, 644007, с целью внесения в информационную базу данных, исполнения запроса.

Перечень моих персональных данных, на обработку которых я даю согласие: фамилия, имя, отчество, гражданство, пол, возраст, дата рождения, номер основного документа, удостоверяющего личность, сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе, адрес регистрации по месту жительства, адрес фактического проживания, номер телефона, адрес электронной почты. 
            Разрешаю оператору производить автоматизированную, а также осуществляемую без использования средств автоматизации обработку моих персональных данных, 
а именно: сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, предоставление, доступ, обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение.

           Настоящее согласие действует в течение периода хранения соответствующей информации и документов, содержащих указанную информацию, в соответствии с законодательством РФ.

Субъект персональных данных вправе отозвать настоящее согласие на обработку своих персональных данных, письменно уведомив об этом оператора.
Обязуюсь соблюдать режим конфиденциальности в отношении ставшей мне известной информации, использование и распространение которой ограничено законодательством Российской Федерации.
«___» _____________ 20__ г.



_______________________










          (подпись)
____________________________    _____________________    ___________________________
(должность сотрудника архива) 

       (подпись)


     (расшифровка подписи)
«___» _____________ 20__ г.
