OSWIADCZENIE

Zatacznik nr 1 do

nr listy:

REGULAMINU KORZYSTANIA Z MATERIALOW | USLUG BIBLIOTEKI PUBLICZNEJ
W KONSTANCINIE - JEZIORNIE

Oswiadczam, ze zapoznatem(am) sie z ,Regulaminem korzystania z materiatow i ustug Biblioteki
Publicznej w Konstancinie-Jeziornie” i zobowigzuje sie do przestrzegania jego postanowien. Wyrazam zgode
na przetwarzanie danych osobowych do celow statystycznych Biblioteki i ewentualnych roszczen prawnych
za nie zwrocone materiaty biblioteczne obcigzajace moje osobiste konto.

Nr karty:
L. p. Nazwisko i imie Miejskiej, Data Podpis
Bibliotecznej | Legitymacji studenckiej,

Legitymacji uczniowskiej
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