	
	Начальнику архівного відділу

Сарненської райдержадміністрації

Бабич Оксані Дмитрівні

                             Прізвище, ім’я та по батькові 

АДРЕСА___________________________

___________________________________

___________________________________
                    (категорія заявника)



ЗАЯВА


Прошу видати ________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________
Відповідно до  ст. 8 Закону України «Про захист персональних даних» даю згоду на використання архівним відділом наведених персональних даних.

__________________ 2021                                                   __________________

                                                                                                              (підпис)

До відома заявників


На виконання вимог Закону України «Про захист персональних даних» архівний відділ Сарненської районної державної адміністрації повідомляє про опрацювання та використання Ваших персональних даних при виконанні службових обов’язків з метою уточнення та пришвидшення пошуку необхідних Вам відомостей та взаємодії з Вами. Зі свого боку, як володілець інформації, архівний відділ гарантує її схоронність та конфіденційність.

