
Заполняется Фондом Саксонских мемориалов 

дата: _________________________________________________ 

номер запроса: ________________________________________ 
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ЗАПРОС НА ПОЛУЧЕНИЕ ИНФОРМАЦИИ 

[   ]   о себе 

[   ]   исходящий от родственника (степень родства:___________________________________) 

[   ]   исходящий от исследователя/представителя прессы 

[   ]   исходящий от доверенного лица 

[   ]   исходящий от государственного учреждения 

 

* – Обязательно для заполнения 

 

1. Данные заявителя  

Фамилия*: ____________________________________ 

Имя, отчество*: _____________________________________ 

Организация: __________________________________________________________________ 

Улица, номер дома*: 

______________________________________________________________________ 

Почтовый индекс*: ___________________  

Город*: _____________________________________________________ 

Электронная почта*: _____________________________________________________________ 

Номер телефона: ________________________________________________________________ 

 

2. Данные разыскиваемого лица 

Фамилия*: ____________________________________ 

Имя, отчество*: ________________________________ 

Дата рождения: _____________________ Место рождения:_____________________________ 

Девичья фамилия, если применимо:_______________________________________________ 

Последнее известное место нахождения:  

 

Разыскиваемое лицо* 

[   ]   в живых 

[   ]   умер(ла) (дата смерти:____________________) 

[   ]   статус неизвестен 

 

Личное согласие/доверенность, если применимо 

[   ]   требуется   [   ]   не требуется 

 

Дополнительная информация о разыскиваемом лице (например, дата ареста, место содержания 

под стражей, причины для содержания под стражей): 
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3. Для запроса от исследователей/представителей прессы 

Если применимо, дополнительная информация о вышестоящем научном интересе в соответствии 

со статьёй 1, параграфа 2 порядка использования архивных материалов *: 

 

 

 

 

 

 

 

 

Запланированные публикации*: 

[   ]   в книге 

[   ]   в интернете 

[   ]   на телевидении/на радио/в прессе 

[   ]   на выставке 

[   ]   другое 

 

Подробная информация о публикации* 

 

 

 

 

 

 

[   ]   Я принял к сведению порядок использования архивных материалов Фонда Саксонских мемориалов. 

[   ]   Настоящим я гарантирую, что указанные мною данные верны. 

[   ]   Я согласен, что в соответствии с пунктом a), параграфа 1, статьи 6 Общего регламента по защите данных 

(Постановление (ЕС) 2016/679) мои персональные данные, собранные в связи с запросом на выяснение судьбы, 

обрабатываются и хранятся Фондом Саксонских мемориалов с целью обработки моего запроса. Передача персональных 

данных третьим лицам для других целей не осуществляется. Я имею право отозвать это согласие в письменной форме по 

электронной почте, факсу или почте в любое время в будущем. Я принял к сведению политику конфиденциальности Фонда 

Саксонских мемориалов. 

 

___________________________ 

Город, число 

 

 

___________________________ 

Подпись 

Пожалуйста, отправьте полностью заполненный и подписанный запрос по почте, факсу или электронной почте. 

Почтовый адрес: Stiftung Sächsische Gedenkstätten | Dokumentationsstelle 

Dülferstraße 1 | 01069 Dresden 

Факс: 0351 4695541 

Электронная почта: auskunft.dokstelle@stsg.de  

Телефон: +49 351 4695547 

Веб-сайт: www.dokst.de 


