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БЮДЖЕТНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ОМСКОЙ ОБЛАСТИ
«ИСТОРИЧЕСКИЙ АРХИВ ОМСКОЙ ОБЛАСТИ»

(БУ ИсА)

АНКЕТА

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.
Я согласен на обработку и распространение моих персональных данных, указанных в анкете, посредством внесения в информационную базу данных, в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных».
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.
