
 

WNIOSEK O UDOSTĘPNIENIE DOKUMENTÓW Z ZASOBU  

Dane wnioskodawcy: 

................................................................................................................................................................... 
Imię i nazwisko / Nazwa i adres instytucji 
 
................................................................................................................................................................... 
Imię i nazwisko oraz stanowisko osoby odpowiedzialnej 
 

Oznaczenie udostępnianej dokumentacji: 

Rodzaj dokumentów* 

Akta osobowo-płacowe 

Inna dokumentacja 

Oznaczenie dokumentacji osobowej i płacowej 

Sygnatura akt: ..................................................................................................... 

Imię i nazwisko pracownika: ................................................................................. 

Data urodzenia: ................................................................................................... 

Imiona rodziców: ................................................................................................. 

Nazwę zakładu: .................................................................................................... 

Oznaczenie innej dokumentacji 

Sygnatura akt: ..................................................................................................... 

Opis akt: ............................................................................................................. 

 

OŚWIADCZENIE O ZWROCIE DOKUMENTÓW 

Świadomy odpowiedzialności karnej, za niszczenie dokumentacji, w związku z przekwalifikowaniem 

akt których okres przechowywania nie upłynął zobowiązuje się do zwrotu udostępnionych 

dokumentów o sygnaturach:  

................/............... ................/............... ................/............... ................/............... 

................/............... ................/............... ................/............... ................/............... 

................/............... ................/............... ................/............... ................/............... 

 

Wypełnia przechowawca 
 
Nr wniosku: .......................................      Data udostępnianie: ............- ............-....................... r.  
Zwrot akt: .......................................         Kompletność: ....................................... 
 



w terminie do dnia .......................................... . Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, iż po 

upłynięciu tego terminu przechowawca nie przyjmie zwrotu akt i zawiadomi stosowne organy 

ścigania.  

.................................................................................. 
miejscowość, data, podpis   

 

OŚWIADCZENIE O CELU I SPOSOBIE PRZETWARZANIA DANYCH 

W związku z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 

2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w 

sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE oświadczam, iż 

dane zawarte w przesłanych dokumentach będą wykorzystane w następujący sposób: 

 

Sposób wykorzystania danych: .........................................................................................  

Zakres wykorzystania danych: .......................................................................................... 

 
 

.................................................................................. 
miejscowość, data, podpis   

 

OŚWIADCZENIE O PŁATNOŚCI** 

Zamawiam z obowiązkiem zapłaty, za udostępnienie dokumentację w ilości***: 

........... jednostek archiwalnych, tj. teczek, pudeł, poszytów  
(120,00 zł / jednostka archiwalna)**** 
 

........... dokumentów  
(85,00 zł / dokument) **** 
 
........... ilość skanów  
(0,85 zł / skan A4; 1,50 zł / skan A3 )   ---> adres email wysyłki:      .......................................................... 
 
........... ilość odpisów  
(70,00 zł / odpis)**** 
 
........... ilość przesyłek  
(17,00 zł / kg)   ---> adres wysyłki      ................................................................................................. 
 

 

.................................................................................. 
miejscowość, data, podpis   

 

 


