	.                                      Прізвище


	                               Ім’я,  По батькові


	Адреса за паспортом: Вулиця, № будинку, № квартири


	Місто, селище, село 


	Район,   Область


	Контактний телефон

	Дані паспорта: серія _______ №________________

Ким виданий__________________________________

________________________________________________

«_________» _______________________
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	Я надаю / не надаю  згоду Архівному відділу Харківської районної державної адміністрації 

	Харківської області відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» з метою

	забезпечення  реалізації конституційного права на звернення відповідно до Конституції України,

	Законів України «Про Національний архівний фонд та архівні установи», «Про звернення

	громадян», Положення про архівний відділ райдержадміністрації, затвердженого розпорядженням

	голови районної державної адміністрації від 24.09.2013 № 459 зі змінами, Порядку користування

	документами Національного архівного фонду України, що належать державі, територіальним 

	громадам, затвердженого наказом Міністерства юстиції України від 19.11.2013 № 2438/5 ,

	на обробку моїх персональних даних


______________





__________________

         Дата







Підпис
