ГБУ «Государственный архив Пензенской области»
Дело пользователя № _____
Анкета пользователя, работающего в читальном зале
Фамилия_____________________________________________________________________

Имя___________________________Отчество_______________________________________

Дата рождения _______________________ Гражданство _____________________________
Место работы (учебы) и должность_______________________________________________
_____________________________________________________________________________
(полное название организации, ее почтовый и электронный адрес, телефон)
Образование, ученая степень, звание _____________________________________________
Основание для проведения исследований _________________________________________
                                                                                  (направление организации или по личному заявлению)
_____________________________________________________________________________
Название темы, хронологические рамки исследования_______________________________
_____________________________________________________________________________
Цель работы___________________________________________________________________
Адрес регистрации по месту жительства___________________________________________
_____________________________________________________________________________
Адрес  фактического проживания ________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(заполняется также, если место жительства отличается от зарегистрированного)
Номер контактного телефона ____________________________________________________ 
Адрес электронной почты_______________________________________________________
Паспорт серия________№ _____________кем и когда выдан__________________________
_____________________________________________________________________________ 
Фамилия, имя, отчество сопровождающего лица ___________________________________
Обязательство-соглашение.
Я, _____________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
ознакомлен с Порядком использования архивных документов в читальном зале ГБУ «Госархив Пензенской области» и обязуюсь его выполнять.
Я согласен на обработку 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.    
