Stowarzyszenie Archiwistów Polskich                                                     e-mail: archiwum@sap.waw.pl
Archiwum Rotacyjne "ŁAD"                                                                    
ul. Łubińska 3 c                                                                                         tel.: (+48 22) 831 31 71 
05 – 532 Łubna
Wniosek w sprawie udostępnienia

akt osobowych i płacowych

Zakład pracy (pełna nazwa):                                                                                                         ……………………………………………………………..............................................................
Nazwisko i imię …………………………………………….………………………….….............

Poprzednie nazwiska........................................................................................................................
Data urodzenia ................................................. Imię ojca .............................................................  
Stanowisko pracy/ dział ………………………………………………………………….……….
Okres zatrudnienia ………….……………………….…………………………………………….
Prośba o wydanie uwierzytelnionych kserokopii (właściwe zaznaczyć):
· świadectwo pracy (zaświadczenie pracy) za lata …………………………………………………
· świadectwo pracy w szczególnych warunkach lub szczególnym charakterze

· karty wynagrodzeń (druk Rp-7) za lata …………………………………………………………..
· karta zasiłkowa

· umowy o praktyczną naukę zawodu

· umowy o pracę, angaży za lata……………………………………………………………………
· inne: ……………………………………………………………………………………………….

Adres korespondencyjny:

miejscowość ..................................................... kod pocztowy...........................……...................
ulica …………………….…............................nr ……….............nr miesz ..................................
telefon kontaktowy/email ...............................................................................................................

USŁUGA PŁATNA ZGODNIE Z ROZPORZĄDZENIEM MINISTRA KULTURY I DZIEDZICTWA NARODOWEGO Z DNIA 03 LUTEGO 2026 R. W SPRAWIE MAKSYMALNEJ WYSOKOŚCI OPŁAT ZA SPORZĄDZENIE ODPISU LUB KOPII DOKUMENTACJI O CZASOWYM OKRESIE PRZECHOWYWANIA (DZ. U. 2026, POZ. 138).
1. Administratorem danych jest Stowarzyszenie Archiwistów Polskich, ul. Bonifraterska 6 lok. 21, 00-213 Warszawa. Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych: iod@sap.waw.pl, tel. +48 22 831 31 71. 

2. Dane są przetwarzane w celu odnalezienia żądanych we wniosku dokumentów, przygotowania i wysłania kopii tych dokumentów oraz rozliczenia płatności za te czynności. Przetwarzanie jest niezbędne dla wypełnienia obowiązku prawnego, o którym mowa w art. 51na) ustawy o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.

3. Dane przechowywane są przez okres 2 lat w przypadku odnalezienia żądanych dokumentów oraz usuwane lub anonimizowane niezwłocznie w przypadku nieodnalezienia żądanych dokumentów.
4. Wnioskodawcy przysługuje prawo żądania dostępu do danych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.
.

Podpis zgłaszającego…………………………………………………………
