Приложение № 1

[bookmark: _GoBack]СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных

Я, нижеподписавшийся,____________________________________________________________
ФИО, почтовый адрес
______________________________________________________________________________
Серия, № и дата выдачи паспорта, название выдавшего паспорт органа 

В соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных» подтверждаю свое согласие на обработку ОКУ «Госархив Курской области» (далее – Оператор) моих персональных данных, представляемых для внесения в регистрационную картотеку учета запросов, включающих: фамилию, имя, отчество; пол; дату рождения; почтовый адрес; контактный номер телефона; адрес электронной почты; сведения об образовании (номера и даты выдачи документов о высшем, среднем профессиональном и ином образовании, наименование специальностей, учебных заведений, и т.п.); сведения о стаже работы (полное наименование, адрес и т.п.); сведения о родственниках и членах семьи (фамилию, имя, отчество; пол; дату рождения; почтовый адрес и т.п.).
	Представляю Оператору право осуществлять все действия (операции) с моими персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение. Оператор вправе обрабатывать мои персональные данные посредством внесения их в электронную базу данных, включения в регистрационные картотеки и отчетные формы, предусмотренные документами, регламентирующими представление отчетных данных (документов).
	Оператор имеет право на обмен (прием и передачу) моими персональными данными с использованием машинных носителей или по каналам связи, с соблюдением мер, обеспечивающих их защиту от несанкционированного доступа, при условии, что их прием и обработка будут осуществляться лицом, обязанным сохранять профессиональную тайну.
	Настоящее согласие действует в течение 5 лет, срок хранения моих персональных данных не менее 5 лет.
	Оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес Оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении, либо вручен лично под расписку представителю Оператора. В случае получения моего письменного заявления об отзыве настоящего согласия на обработку персональных данных Оператор обязан прекратить их обработку и исключить соответствующие сведения из регистрационной картотеки учета запросов.

Подпись субъекта персональных данных_____________________        Дата _______________



Директору ОКУ «Госархив Курской 
области» Н.А. Елагиной
_______________________________


заявление

Прошу допустить меня к работе в читальном зале архива с документами архивных фондов по теме: ________________________________________
_______________________________________________________________
для  ___________________________________________________________.
С правилами работы в читальном зале ОКУ «Госархив Курской области» ознакомлен.


Дата__________ Подпись______________
Приложение № 2
ОБЛАСТНОЕ КАЗЕННОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ «ГОСУДАРСТВЕННЫЙ АРХИВ КУРСКОЙ ОБЛАСТИ»
АНКЕТА ПОЛЬЗОВАТЕЛЯ, РАБОТАЮЩЕГО В ЧИТАЛЬНОМ ЗАЛЕ
1. Фамилия _________________________________________________________________________
Имя ______________________  Отчество ________________________________________________
2.Дата рождения ____________________________________________________________________
3. Гражданство _____________________________________________________________________
4. Место работы (учебы) и должность __________________________________________________
___________________________________________________________________________________
(полное название учреждения, его почтовый и электронный адрес, телефон)

5. Образование, ученая степень, звание _________________________________________________
6. Основание для проведения исследований _____________________________________________
                                                                                       (направление организации или по личному заявлению)

7. Название темы исследования, хронологические рамки __________________________________
___________________________________________________________________________________
8. Цель работы ______________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
9. Адрес регистрации по месту пребывания, номер телефона _______________________________
___________________________________________________________________________________
10. Адрес регистрации по месту жительства, номер телефона_______________________________
___________________________________________________________________________________
11. Номер мобильного телефона, электронный адрес ______________________________________
12. Серия и номер паспорта, кем и когда выдан __________________________________________
___________________________________________________________________________________
Обязательство-соглашение.
Я, ________________________________________________________________________________
ознакомлен с действующим Порядком использования архивных документов в государственных и муниципальных архивах Российской Федерации и обязуюсь его выполнять.
Согласен с автоматизированной обработкой и хранением данных, указанных в анкете.
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.
Приложение № 3
ОКУ «Госархив Курской области»
Разрешаю выдать:
Начальник отдела обеспечения
сохранности  документов
____________   ____________________
(подпись)       (расшифровка подписи)
«______» ________________________ г.

ЗАКАЗ (ТРЕБОВАНИЕ) НА ВЫДАЧУ
АРХИВНЫХ ДОКУМЕНТОВ, КОПИЙ
ФОНДА ПОЛЬЗОВАНИЯ, ОПИСЕЙ ДЕЛ, ДОКУМЕНТОВ

________________________________________________________________________________
(фамилия, инициалы)

______________________________________________________________________________
(тема исследования)
______________________________________________________________________________


	№ 
фон
да
	№ 
опи
си
	№ еди
ницы хранения
	Заголовок
ед. хр.
	Кол-во
листов
	Расписка
пользователя в получении,
дата
	Расписка работника читального зала в возвраще
нии
документов пользовате
лем, дата

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



_________________________
         (подпись пользователя)
«_____» ________________ г.			                           



Приложение № 4
«РАЗРЕШАЮ»
Директор ОКУ «Госархив
Курской области»

__________Н.А. Елагина
«___» ___________  _____


ЗАКАЗ № _______ НА КОПИРОВАНИЕ ДОКУМЕНТОВ

Структурное подразделение_______________________________________________________________________
Фамилия заказчика __________________________________________________________________
Адрес, телефон ______________________________________________________________________
Основание __________________________________________________________________________
          (запрос № и дата, заявление пользователя или сотрудника архива, договор, служебное задание)
Тема _______________________________________________________________________________
Количество листов, кадров ______________ Формат ______________ Тираж __________________
                                              _______________              _______________            _________________
в соответствии с перечнем:

	№ 
п/п
	Номер 
фонда
	Номер
описи
	Год
	Номер 
дела
	Номера листов,
в т.ч. с оборотом
	Примечание

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	




Особые отметки _____________________________________________________________________


Заказчик                                     _____________________              Дата _________________________

Руководитель структурного
подразделения                          ______________________             Дата _________________________

Заказ принял                             ______________________             Дата _________________________

Заказ получил                           ______________________             Дата _________________________
