
ZGŁOSZENIE

UŻYTKOWNIKA ZASOBU ARCHIWALNEGO

Archiwum Państwowe w Kaliszu

(na podstawie Zarządzenia nr 24 Naczelnego Dyrektora
Archiwów Państwowych z dnia 18 maja 2017 r.)

Znak sprawy: 

L. dz.......................................

0-III.6320.              

 wpł. dnia ...............................

 Ref.........................................

Podanie tematu pracy (z wyjątkiem przypadków, gdy informacja ta jest prawnie wymagana), charakteru zamierzonych badań archiwalnych
oraz danych ułatwiających kontakt (e-mail, telefon) jest dobrowolne, a ich ewentualne pominięcie nie powoduje ograniczenia uprawnień do
korzystania z archiwaliów (pola formularza wyróżnione szarym tłem). Dane osobowe podane w Zgłoszeniu są przetwarzane tylko w zakresie
potrzeb bieżącego zarządzania udostępnianiem materiałów archiwalnych. 

DANE UŻYTKOWNIKA

imię i nazwisko

adres stałego miejsca 
zamieszkania

adres do korespondencji w 
Polsce w okresie korzystania 
z archiwaliów (podać, jeśli inny
niż stałe miejsce zamieszkania)
rodzaj i numer dokumentu 
tożsamości
nr telefonu

adres e-mail

INFORMACJE O POSZUKIWANIACH ARCHIWALNYCH

temat pracy
(zakres przedmiotowy 
badań)
charakter zamierzonych
badań archiwalnych

□ naukowe   □ genealogiczne  □ własnościowe  □ do celów publicystycznych   

□ do celów socjalnych  □ inne – jakie?        

OŚWIADCZENIE
NINIEJSZYM OŚWIADCZAM, IŻ ZAPOZNAŁEM/ZAPOZNAŁAM SIĘ Z REGULAMINEM KORZYSTANIA 
Z MATERIAŁÓW ARCHIWALNYCH W ARCHIWUM PAŃSTWOWYM W KALISZU ORAZ Z WYCIĄGIEM 

Z POLITYKI OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH

Jest mi znany regulamin udostępniania materiałów archiwalnych oraz wyciąg z Polityki Ochrony Danych
Osobowych w Archiwum Państwowym w Kaliszu

data zgłoszenia podpis

ADNOTACJE ARCHIWUM



ZAŁĄCZNIK NR 1

 nazwy zespołów (zbiorów) archiwalnych objętych zgłoszeniem

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………...............................................

......................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................

data podpis

ZAŁĄCZNIK NR 2

OŚWIADCZENIE

Ja, niżej podpisany/podpisana, oświadczam, że informacje o osobach, mające znamiona aktualności, a zawarte w 
udostępnionych mi materiałach archiwalnych wykorzystam w sposób nienaruszający praw lub wolności obywateli, 
wynikających w szczególności z przepisów chroniących dobra osobiste i dane osobowe.

data podpis

data modyfikacji Zgłoszenia podpis


