
 

Муниципальное казенное учреждение города Новосибирска  

«Новосибирский городской архив» 

 
 

АНКЕТА   ПОЛЬЗОВАТЕЛЯ 

Исх. № _______   от «_» _________ 20__г. 

Вх. № ________ от «_» __________ 20__г.  
 

Фамилия _____________________________________________________________________ 

Имя _____________________________________ Отчество ___________________________ 

Дата рождения __________________ Гражданство __________________________________ 

Место работы (учебы) и должность _______________________________________________ 
                                                                                 (с указанием почтового адреса и телефона учреждения) 

_____________________________________________________________________________ 

Организация, направившая пользователя __________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Образование _________________________________________________________________ 

Ученая степень, звание ________________________________________________________ 

Тема и хронологические рамки исследования ______________________________________ 

________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

Адрес регистрации по месту жительства___________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Адрес Места жительства________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Телефон (домашний) ________________________  (служебный)______________________ 

Серия и номер документа, удостоверяющего личность ______________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Фамилия, имя отчество сопровождающего лица ____________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

Подпись  пользователя ________Расшифровка подписи ________________________(ФИО) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Обязательство-соглашение 

Я ____________________________________________________________________________                                                                                                  

(фамилия, имя, отчество полностью) 

Ознакомлен (на) с Порядком использования архивных документов в читальном зале 

МКУ «Горархив», утвержденным приказом директора от 14.12.2017№ 27-од, и обязуюсь 

его выполнять. 

В соответствии со ст. 9 ФЗ от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю 

согласие МКУ «Горархив» на автоматизированную, а также без использования средств 

автоматизации обработку моих персональных данных, а именно совершение действий, 

предусмотренных п. 3 ч.1 ст. 3 ФЗ от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», со 

сведениями о фактах, событиях и обстоятельствах моей жизни, представленных в МКУ 

«Горархив». 

 

 «____» ____________ 20_____г.                                    ___________________ 

                                                                                                   (подпись)                               

Обязуюсь соблюдать режим конфиденциальности в отношении ставшей мне известной 

информации, использование и распространение которой ограничено законодательством 

Российской Федерации. 

 

«__» ________________20__г.                               ______________________ 

                                                                                                       (подпись) 

 

Подпись работника 

Читального зала   _______________________________                                                                                                                

                                              (расшифровка подписи) 

 

«_________» ____________________ 20_______г. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


