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	ZGŁOSZENIE UŻYTKOWNIKA ZASOBU ARCHIWALNEGO

 ARCHIWUM PAŃSTWOWEGO W KOSZALINIE
	(Miejsce na pieczątkę wpływu)


	A.
	Dane obowiązkowe

	
	Imię i nazwisko

	
	

	
	Adres stałego miejsca zamieszkania

	
	

	
	Adres do korespondencji w Polsce w okresie korzystania z archiwaliów (jeśli inny niż wskazany wyżej)

	
	

	
	Rodzaj i numer dokumentu tożsamości





	B.
	Dane nieobowiązkowe

	
	Numer telefonu

	
	

	
	E-mail

	
	

	
	Temat albo cel poszukiwań archiwalnych

	
	



	C.
	Oświadczenie Użytkownika

	
	Zapoznałem/am się z „Regulaminem korzystania z materiałów archiwalnych” w Archiwum Państwowym  w Koszalinie i jego oddziałach zamiejscowych w Słupsku i w Szczecinku oraz z klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania moich danych osobowych. 


	
	Data
	Podpis Użytkownika

	
	
	


	D.
	Adnotacje Archiwum

	
	


	Administratorem danych osobowych jest Archiwum Państwowe w Koszalinie. Klauzula informacyjna znajduje się na stronie internetowej pod adresem http://www.koszalin.ap.gov.pl w zakładce „Ochrona danych osobowych” oraz w Czytelni Akt.


