
SMS:..... , ….... kwota................. data wpłaty......../......../............../ nr wniosku:................/..................

Archiwum-Digitalizacja TERRA Sp. z o. o.,ul. Kościuszki 8, 62-051 Wiry
tel: 61 810 66 73, tel. kom. 600 493 974, 696 542 371 

www.archterra.pl ,  e-mail: sekretariat.terra@gmail.com

W N I O S E K 
   o wydanie dokumentów 

prosimy wypełniać    D R U K O W A N Y M I    L I T E R M I  !!!

IMIĘ I NAZWISKO:....................................................................................................................................................................

NAZWISKO PANIEŃSKIE:.......................................................................................................................................................

DATA URODZENIA: ..................................................................................................................................................................

                                                           IMIONA RODZICÓW: …...........................................................................................................................................................

                       NAZWA ZAKŁADU PRACY: ....................................................................................................................................................

STANOWISKO/ ...........................................................................................................................................................................

                                                           OKRES ZATRUDNIENIA: ….....................................................................................................................................................

Zwracam się z wnioskiem o wydanie następujących  dokumentów:
     

1. Opracowanie  całości  dokumentów znajdujących  się  w aktach  osobowych  i  płacowych  do  kapitału
początkowego.

2. Opracowanie dokumentacji potwierdzającej wykonywanie pracy w szkodliwych warunkach
3. Kserokopia dokumentacji znajdującej  się w aktach: osobowych,  płacowych,  medycznych,  szkolnych

potwierdzone za zgodność z oryginałem.
4. Dodatkowy komplet kserokopii dokumentów w ilości........ .
5. inne

uwagi: .........................................................................................................................................................................

DANE DO KORESPONDENCJI

Adres

Kod pocztowy

Nr tel.
           .

• Upoważniam firmę Archiwum-Digitalizacja TERRA Sp. z o. o. do występowania i pozyskiwania oraz 
odbioru w moim imieniu wszelkiej dotyczącej mojej osoby  dokumentacji pracowniczej /akta osobowe, 
płacowe itp/  z zakładów pracy, archiwów oraz instytucji administracji państwowej.

• Ceny  za opracowanie dokumentacji zgodnie z regulaminem
• Ceny na podstawie Rozporządzenia Ministra Kultury z dnia 10 lutego 2005 (Dz. U. nr 28, poz. 240), 
• Oraz KPC art 251 zdanie 2 oraz regulaminem 

• Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku do potrzeb niezbędnych  dla 
realizacji sprawy zgodnie z  Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27kwietnia 
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(ogólne rozporządzenie o ochronie 
danych)

• Wyrażam zgodę na wystawienie faktury vat.

Wiry, dnia ….....................         ...................................................
Podpis

mailto:sekretariat.terra@gmail.com

