= POWIATOWA | MIEJSKA BIBLIOTEKA PUBLICZNA "BIBLIOTEKA
A 3/ POD ATLANTAMI" W WALBRZYCHU

—_— Numer karty

Dane uzytkownika Biblioteki (wypefniac czytelnie)

Nazwisko i imie:

Oswiadczam,
ze mieszkam pod adresem (adresami), pod ktore nalezy kierowa¢ korespondencje
(miejscowos¢, ulica, nr domu, kod pocztowy):

PESEL:
Telefon:
Podajgc numer mojego telefonu komdérkowego wyrazam zgode na powiadamianie
oraz aktywowanie ustugi konta czytelniczego przez telefon komoérkowy.
E-mail:

Podajgc m¢j adres e-mail, wyrazam zgode na otrzymywanie informacji
0 nowosciach, rezerwacjach itp.

Wiasciwe zaznaczy¢:

O] uczen O rolnik
O student O inne zatrudnienie
1 pracownik umystowy [ niezatrudniony(ona)

LI pracownik fizyczny

Zobowigzuje sie do powiadamiania Biblioteki o kazdorazowej zmianie miejsca zamieszkania
i innych podanych wyzej danych, w terminie 30 dni od dokonania tej zmiany.

Oswiadczam, ze zapoznatem(tam) sie z Regulaminem korzystania z Biblioteki i przyjmuje
odpowiedzialnos¢ za jego przestrzeganie.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych do danych statystycznych Biblioteki
i ewentualnych roszczen prawnych za niezwrdécone materiaty biblioteczne. Zostatem(am)
poinformowany(a) o prawie wgladu do moich danych oraz do ich zmiany lub usuniecia.

Oswiadczam, ze uprzedzony(a) o odpowiedzialnosci potwierdzam, ze powyzsze dane

sg prawdziwe.
Data i czytelny podpis

Potwierdzam, ze zapoznatem(tam) sie z informacjg o przetwarzaniu moich danych osobowych
w Bibliotece.
Data i czytelny podpis



