                           Государственное бюджетное учреждение Республики Карелия  




                Национальный архив Республики Карелия
                               Анкета пользователя, работающего в читальном зале
1. Фамилия                                                                                                                 ________                        
2. Имя                                                                                                                               _______                  
3. Отчество___________________________________________________________________________
4. Дата рождения  _____________________________________________________________________

5. Гражданство                                                                                                                _______                  
6. Место работы (учебы), должность (полное название учреждения, его почтовый и электронный адрес, телефон)            __________                                                                                                              

                                                                        ______                                                                                     

                                                                                                                  _______                                                       

7. Образование, ученая степень, звание (при наличии)                                                                                          

                                                                                                                                     _______                      
8. Основание для проведения исследования (нужное отметить):
    - направление организации

    - личное заявление 
9. Название темы исследования                                                                                                                             

                                                                                                                                          __          _                 

                                                                                                                                            _______                

                                                                                                                                                      _______       

                                                                                                                                                     ________      
10. Хронологические рамки исследования                                                                                                             
11. Цель исследования                                                                                                                  __             

                                                                                                                                                        ________   
12. Адрес регистрации по месту жительства (пребывания)_____                                         _   _______     

                                                                                                                                                      ______        
13. Адрес фактического проживания_________                                                                      ________    

                                                                                                                                                        ______      
14. Номера мобильного, домашнего телефона, адрес электронной почты                                                                         

                                                                                                                                                            _           
15. Серия и номер паспорта, кем и когда выдан                                                                           ____       

                                                                                                                                                       _______    
16. Фамилия, имя, отчество сопровождающего лица (при наличии)
________________________________________________________________________
Обязательство-соглашение 
Я,_________________________________________________________________       __ 
                                                        (фамилия, имя, отчество)
ознакомлен с действующим Порядком использования архивных документов в государственных и муниципальных архивах Российской Федерации, Порядком работы пользователей в читальных залах государственного бюджетного учреждения «Национальный архив Республики Карелия» и обязуюсь их выполнять. Согласен на обработку моих персональных данных, указанных в анкете, посредством внесения в информационную базу данных, в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 г. №152-ФЗ «О персональных данных».
    Уведомлен об ответственности за нарушение правил использования документов, в частности, за их повреждение и хищение.

      Уведомлен, что  согласно Федеральному закону от 22.10.2004 г. №125 «Об архивном деле в Российской Федерации» установлены ограничения на доступ к архивным документам, содержащим сведения о личной и семейной тайне гражданина, его частной жизни, а также сведения, создающие угрозу для его безопасности на срок 75 лет со дня создания указанных документов. 

      Обязуюсь соблюдать режим конфиденциальности в отношении ставшей мне известной информации, использование и распространение которой ограничено законодательством Российской Федерации, а именно:
· делать записи без указания персоноидентифицирующей информации;
·  не передавать конфиденциальную информацию другим лицам;
· использовать полученную информацию только в обезличенном виде, исключающем возможность идентификации субъекта персональных данных и /или его родственников.

Информирован, что в случае невыполнения взятых на себя обязательств могу подвергнуться   ответственности в соответствии с действующим законодательством.
«     »                    202     г.                   _______________                                                              





           подпись                          расшифровка подписи
_____________________________                                                                                                 
должность сотрудника архива                              подпись                  расшифровка подписи
«___» _____________ 202__ г.
