№ ____________


                   



     Отдел  архива
_____._____.20__


                          администрации  Здвинского  района








Новосибирской области
Организация _______________________________
____________________________________________
Должность__________________________________
Фамилия 
_______________________________________   












Имя 

____________________________________
Отчество
____________________________________
Дата рождения ________________________ ______  года

Адрес                             ________________________________





_________________________________





_________________________________

Индекс
________________________________

Телефон (по желанию)
________________________________

З  А  Я  В  Л  Е  Н  И  Е  -  З  А  П  Р О  С

(на каждую организацию заполняется отдельно,
з/плата в одном запросе не более 60 месяцев)

дата  «______»_________________________20___ г.

Прошу  выдать  архивную  справку,  выписку,  копию ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
название организации _________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

________________________ за период  __________________________________________  гг.

Приложение:                                                                                            на _________ листах.




_______________________________
   ______________________________





личная  подпись  заявителя


расшифровка подписи

СОГЛАСИЕ

на обработку персональных данных

Я, _____________________________________________________________________

(ФИО полностью)

проживающий по адресу (регистрация) ___________________________________________

____________________________________________________________________________,

паспорт _______ № _____________, выдан ________________________________________

____________________________________________________________________________,

(дата выдачи, название выдавшего органа)

в соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», подтверждаю свое согласие на обработку отделу архива администрации Здвинского района Новосибирской области (далее – Оператор) по адресу: 632951, Новосибирская область, Здвинский район, с.Здвинск, ул.Мира, 13, моих персональных данных, включающих: 

фамилия, имя, отчество; число, месяц, год и место рождения; сведения о поле; сведения о гражданстве; паспортные данные (серия, номер паспорта, кем и когда выдан); сведения о регистрации и/или фактическом месте жительства; номер телефона (служебного, мобильного, домашнего); сведения о выполняемой работе с начала трудовой деятельности (включая учебу в высших и средних специальных учебных заведениях, работу по совместительству, предпринимательскую деятельность и т.п.); сведения о заработной плате; сведения о награждении, сведения об усыновлении (удочерении), установлении опеки или попечительства; о закреплении жилых помещений; выделении земельных наделов (земельных паев); служебные сведения, доступ к которым ограничен органами государственной власти в соответствии с Гражданским кодексом РФ и федеральными законами (служебная тайна). 

Предоставляю Оператору право осуществлять все действия (операции), предусмотренные законодательством РФ, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение, с моими персональными данными в целях социально-правовой защиты граждан.

Оператор имеет право на обмен (прием и передачу) моих персональных данных с использованием машинных носителей информации, по каналам связи и (или) в виде бумажных документов, с соблюдением мер, обеспечивающих их защиту от несанкционированного доступа, без специального уведомления меня об этом, в следующие организации: управление государственной архивной службы, отделы архивной службы Новосибирской области, управления пенсионного Фонда РФ, судебные и правоохранительные органы РФ, организации источники-комплектования архива и другие организации, направившие запрос в интересах социально-правовой защиты граждан. 
Передача моих персональных данных иным лицам или иное их разглашение может осуществляться только с моего письменного согласия. 

Срок обработки моих персональных данных: в течение 30 дней с момента подачи заявления.

Я 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 обработку персональных данных и уничтожить персональные данные в срок, не превышающий тридцати рабочих дней с даты поступления указанного отзыва.

«____» ________________ 20__ г.


_________________________________________





(подпись)
