
Директору БУ ИсА 
Архипову С.Б.
гр._________________________________________
фамилия, имя, отчество полностью (по паспорту)
___________________________________________,
проживающего по адресу: ____________________
___________________________________________,
паспорт: ____________________________________
___________________________________________
___________________________________________
тел.: _______________________________________
эл.почта: ___________________________________
обязательно для заполнения

З А Я В Л Е Н И Е
	
Прошу допустить меня к работе с документами Исторического архива Омской области для поиска сведений / документов по теме:









Хронологические рамки поиска:

















 «______» ___________________ 20___ года	Подпись_____________


Согласие на обработку персональных данных

Я, _____________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество субъекта персональных данных)
________________________ серия____ №_______ выдан _______________________________
(вид документа, удостоверяющего личность)
________________________________________________________________________________
(когда и кем)
зарегистрированный(ая) по адресу: _________________________________________________ _______________________________________________________________________________,
настоящим даю свое согласие на обработку бюджетному учреждению Омской области «Исторический архив Омской области», юридический адрес: 644007, г. Омск, ул. Третьяковская, 1, моих персональных данных и подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую своей волей и в своих интересах.
Согласие дается мною на автоматизированную и неавтоматизированную обработку персональных данных для цели организации использования архивных документов в читальном зале бюджетного учреждения Омской области «Исторический архив Омской области» и распространяется на следующую информацию:
- фамилия, имя, отчество (при наличии),
- вид, серия и номер и дата выдачи документа, удостоверяющего личность, а также орган, выдавший документ,
- дата рождения,
- гражданство (страна проживания),
- адрес регистрации по месту жительства (пребывания),
- адрес фактического проживания,
- номер контактного телефона,
- адрес электронной почты,
- место работы (учебы) и должность (при наличии),
- образование, ученое звание, ученая степень (при наличии),
- название темы исследования,
- хронологические рамки темы исследования,
- цель работы,
- фамилия, имя, отчество (при наличии) сопровождающего лица.
В случае подачи мной в удаленной форме заказа (требования) на выдачу архивных материалов, даю согласие на автоматизированную обработку следующих моих персональных данных: фамилия, имя, отчество, контактный телефон и адрес электронной почты.
Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении моих персональных данных, которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, передачу (предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных, а также осуществление любых иных действий с моими персональными данными с учетом федерального законодательства.
В случае неправомерного использования предоставленных данных соглашение отзывается письменным заявлением субъекта персональных данных.

Настоящее согласие вступает в силу со дня его подписания и действует на срок 25 лет, соответствующий сроку хранения личного дела согласно архивному законодательству Российской Федерации1.

_________________	_________________________________________		_____________
[bookmark: _GoBack]Подпись 	Фамилия, имя, отчество 	Дата
______________________
1 В соответствии со ст. 605 «Перечня документов, образующихся в процессе деятельности Федерального архивного агентства и подведомственных ему организаций, с указанием сроков хранения» (утв. приказом Федерального архивного агентства от 27.06.2022 № 72) срок хранения личных дел пользователей архивными документами в читальном зале и записей соответствующей базы данных установлен в 25 лет ЭПК.
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