ZOBOWIAZANIE

Nr czytelnika Nazwisko i imie
Data urodzenia (dd-mm-rrrr) PESEL lub seria i numer dokumentu tozsamosci dla osob nie
posiadajgcych PESEL
O ucze sie 3 pracuje O pozostali

Adres zamieszkania, kod pocztowy

Adres statego zameldowania, kod pocztowy

Numer telefonu, adres email

0 Wyrazam zgode / (J nie wyrazam zgody na powiadamianie o terminach zwrotu wypozyczonych materiatéw,
o mozliwosci odbioru zamoéwionych materiatow i prowadzenie korespondencji o podobnym charakterze pocztg
elektroniczng i telefonicznie

0 Wyrazam zgode / O nie wyrazam zgody na przekazywanie informacji o dziatalnosci Biblioteki pocztg elektroniczng
i telefonicznie

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z Regulaminem Biblioteki, zobowigzuje sie do przestrzegania go i ponoszenia
odpowiedzialnosci za spowodowane szkody.

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z informacja dotyczaca przetwarzania danych osobowych.

Data, czytelny podpis




Wypetni¢ w przypadku zobowigzania dla niepetnoletniego

Nazwisko i imie poreczajacego PESEL poreczajacego lub seria i nr dokumentu
tozsamosci

Adres zamieszkania, kod pocztowy

Adres statego zameldowania, kod pocztowy

Numer telefonu, adres email poreczajgcego

Przyjmuje odpowiedzialnos¢ za wypetnienie zobowigzan wobec Biblioteki osoby, ktorej dane znajdujg sie na
odwrocie, zapoznatem/am sie z Regulaminem Biblioteki i zobowigzuje sie do jego przestrzegania oraz
zapoznatem/am sie z informacjq dotyczaca przetwarzania danych osobowych:

O Wyrazam zgode / O nie wyrazam zgody na powiadamianie o terminach zwrotu wypozyczonych materiatéw,
o mozliwosci odbioru zamoéwionych materiatéw i prowadzenie korespondencji o podobnym charakterze poczta
elektroniczng i telefonicznie

0 Wyrazam zgode / (3 nie wyrazam zgody na przekazywanie informacji o dziatalnosci Biblioteki poczta
elektroniczng i telefonicznie

Upowazniam do korzystania z mojego konta .o

nazwisko i imie osoby upowaznionej

podpis czytelnika/poreczajacego




