
 
   

ZGŁOSZENIE UŻYTKOWNIKA ZASOBU ARCHIWALNEGO  
ARCHIWUM ARCHIDIECEZJALNEGO W BIAŁYMSTOKU    

 

DANE UŻYTKOWNIKA 

 

Imię i nazwisko …………………………….……………………………………………………………………………………………………………..……………………….. 

Stałe miejsce zamieszkania ………………………………………………………………………………………………….………………………………………… 

Adres do korespondencji w Polsce w okresie korzystania z archiwaliów 

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

Obywatelstwo ………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………….. 

Rodzaj i nr dowodu tożsamości ……………………………………….…………………………………………………………………………………………… 

Zawód, tytuł naukowy ……………………………………………………………………………………………………….…………………………………………….. 

Dane osoby (nazwa i adres instytucji), na której zlecenie działa użytkownik lub która udziela  

mu rekomendacji do prowadzenia prac archiwalnych (konieczność pisemnego upoważnienia!) 
 

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

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

 

INFORMACJE O POSZUKIWANIACH ARCHIWALNYCH 

 

Charakter i temat, zakres chronologiczny badań archiwalnych: 

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

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

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

Nazwy zespołów (zbiorów) objętych zgłoszeniem: 

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

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

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

Oświadczam, że jest mi znany Regulamin udostępniania zbiorów Archiwum Archidiecezjalnego  
w Białymstoku i będę go przestrzegał/a. 
W przypadku opublikowania przeze mnie drukiem opracowania źródłowego opartego w całości 
bądź w przeważającej części na dokumentach wskazanych w niniejszym zgłoszeniu, zobowiązuję 
się nieodpłatnie przekazać jeden egzemplarz publikacji do księgozbioru Archiwum 
Archidiecezjalnego w Białymstoku lub ofiarować kopię artykułu, który został zamieszczony  
w czasopiśmie (pracy zbiorowej). 
 

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

                Data zgłoszenia                                                                              Podpis 



 

KLAUZULA INFORMACYJNA 

Zgodnie z art. 8 ust. 1 Dekretu ogólnego w sprawie ochrony osób fizycznych w związku  

z przetwarzaniem danych osobowych w Kościele katolickim wydanym przez Konferencję 

Episkopatu Polski w dniu 13 marca 2018 r. (dalej: Dekret) informuję, że: 
 

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Archidiecezja Białostocka, 

2) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą wyłącznie w celu udostępniania i ochrony 

zasobu archiwalnego, 

3) podstawą przetwarzania tych danych jest Pani/Pana zgoda, 

4) Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do publicznej kościelnej osoby prawnej 

mającej siedzibę poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,  

5) Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres konieczny do realizacji celu,  

w którym zostały pozyskane, 

6) posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, 

usunięcia lub ograniczenia przetwarzania zgodnie z Dekretem, 

7) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Kościelnego Inspektora Ochrony Danych  

(15-087 Białystok, ul. Kościelna 1, e-mail: iod@archibial.pl), gdy uzna Pani/Pan,  

że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy Dekretu, 

8) podanie przez Pani/Pana danych osobowych jest dobrowolne, ale konieczne dla celów 

związanych z realizacji zadań statutowych Archiwum i Muzeum Archidiecezjalnego  

w Białymstoku. 
 

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 1 Dekretu ogólnego w sprawie ochrony osób fizycznych  

w związku z przetwarzaniem danych osobowych w Kościele katolickim wydanego przez 

Konferencję Episkopatu Polski w dniu 13 marca 2018 r. (dalej: Dekret) oświadczam, iż wyrażam 

zgodę na przetwarzanie przez administratora, którym jest Archidiecezja Białostocka moich 

danych osobowych ………………………………………………………….……..….…………  (imię i nazwisko, gdy zainteresowany 

jest pełnoletni) / danych osobowych ………………………………………………………………….…………… (imię i nazwisko 

zainteresowanego, gdy nie jest on pełnoletni), którego jestem przedstawicielem ustawowym  

w celu (albo w celach) realizacji zadań statutowych AMAB.  

Powyższa zgoda została wyrażona dobrowolnie zgodnie z art. 5 pkt 7 Dekretu. 

 

…………..………………………………………………………………………… 

(miejsce, data i podpis zainteresowanego albo jego przedstawiciela ustawowego) 


