ВОЛОГОДСКИЙ ОБЛАСТНОЙ АРХИВ 

НОВЕЙШЕЙ ПОЛИТИЧЕСКОЙ ИСТОРИИ

АНКЕТА ПОЛЬЗОВАТЕЛЯ

Фамилия______________________________________________________________________
Имя________________________Отчество__________________________________________

Дата рождения_________________________________________________________________

Место работы (учебы) и должность_______________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Организация, направившая пользователя, ее адрес _________________________________

_____________________________________________________________________________
Образование__________________________________________________________________

Ученая степень, звание_________________________________________________________

Тема и хронологические рамки исследования _____________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Место жительства _____________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Телефон (домашний) ______________________ (служебный)________________________

Серия и № документа, удостоверяющего личность ________________________________

____________________________________________________________________________

С Правилами работы пользователей в читальных залах государственных архивов Российской Федерации ознакомился (ась), обязуюсь их выполнять.

Дата_______________________     _______________________________________(Подпись)

Работу с документами по указанной теме разрешаю.

Директор ВОАНПИ_____________________     Дата________________________________
Ознакомлен (а) с «Инструкцией по пожарной безопасности для посетителей читального зала КАУ ВО «ВОАНПИ».

Уведомлен (а) об административной и уголовной ответственности за нарушение правил использования документов, их уничтожение, повреждение или хищение (ст. 4.17, 7.27 Кодекса об административных правонарушениях; ст. 164, 243 Уголовного кодекса РФ); за разглашение сведений конфиденциального характера, ставшего мне известным в результате работы с документами (в соответствии с действующим законодательством РФ) а также о том, что КАУ ВО «ВОАНПИ» предоставляет мне документы исключительного по заявленным мною целям.

В случае нарушения правил работы в читальном за КАУ ВО «ВОАНПИ» и правил организации пользования архивными документами, я готов (а) нести ответственность и возместить архиву моральный и материальный ущерб в соответствии с действующим законодательством.

«
»
20
г.
         Подпись_____________________

Я даю согласие на использование моих персональных данных (Ф.И.О., год рождения, домашний адрес, паспортные данные и др. сведения) при ведении личного дела исследователя читального зала ГУ «ВОАНПИ»

«
»
20
г.
            Подпись___________________
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