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	ZGŁOSZENIE UŻYTKOWNIKA 
ZASOBU ARCHIWALNEGO

 ARCHIWUM PAŃSTWOWEGO W KOSZALINIE
	


	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 

	
	Data
	Podpis Użytkownika

	
	
	


	D.
	Adnotacje Archiwum

	
	



	*Powyższe informacje zbierane są do celów wskazanych w art. 23 ust. 1 pkt 2 i 4 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r.     o ochronie danych osobowych i po ustaniu przydatności dla zarządzania udostępnianiem archiwaliów nie będą przetwarzane w zbiorach danych.











