Gminna Biblioteka Publiczna w Kolaczycach
ul. Kolataja 1

KARTA ZAPISU

Numer Karty BiblioteCznej ........ccccovevvviieiieiiieieee e,

KALEGOITA .

(D 1F: W4 o] {0 USROS

1. IMHE T NAZWISKO ..ttt st ne e b et e eneenreeneeanes
2. Hasto coooeiciie 3. IMIE 0JCA .cvvevvceeceee e

4. Miejsce urodzenia .........ccoceevrervnnnnnns 5. Data urodzenia .........ccoceeevenvnenneieneenen,

6. PESEL ..o,

7. Adres stateg0 ZameldOWANIA ..........ccoiiiiiiiieee e
(kod pocztowy, miejscowosc)

(ulica, nr domu, numer mieszkania)
8. Adres do KOreSPONUENCHH ....vecvveiveeieiie ittt et e raeneens
(kod pocztowy, miejscowosc)

(ulica, nr domu, numer mieszkania)

9. Telefon KONtaKtoOWY .........cccccevivieiicieeie e

10. Adres pocCzty EleKrONICZNE] .......ccviieiiiieiiesiie s
11. Dokument to_samoscCi (NAZWa, SEria, NUMEK) .......cccevvereerieieeieerieseesteeee e sreesreenee e
12. Charakter zatrudnienia (ZAWOA) .........ccueeevierieeniieeieesie et

13. Migjsce Pracy lUb NAUKI ..........cooveiiiiiiicce e

Czytelnik zobowiazany jest do :

1. Przestrzegania Regulaminu i zarzadzen Biblioteki.

2. Terminowego zwrotu materialow bibliotecznych.

3. Odpowiedzialnosci za wypo_yczone materiaty biblioteczne.

4. Zgloszenia zagubienia Karty Biblioteczne;.

5. Informowania o zmianie danych osobowych.

data zapisu podpis czytelnika



OSWIADCZENIE
dla Gminnej Biblioteki Publicznej w Kolaczycach

1. Oswiadczam, _e przyjmuje do wiadomosci komputerowa rejestracje
wypozyczonych materialow bibliotecznych prowadzona zgodnie z
Regulaminem Wypo_yczalni Gminnej Biblioteki Publicznej w Kotaczycach
I bedg uznawat /a/ ewentualne roszczenia Biblioteki, ktorych podstawa
bedzie wydruk komputerowy.

2. Wyrazam zgodg na przetwarzanie danych osobowych podanych w Karcie
Zapisu, na wszystkie sposoby dopuszczalne przez ustawe z dnia 29 sierpnia
1997 r. o0 ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133, poz. 883).

3. Oswiadczam, ze przepisy korzystania ze zbiorow biblioteki sa mi znane

I zobowiazuj¢ si¢ do ich Scistego przestrzegania.

4. Za niepeinoletniego czytelnika odpowiadaja prawnie i podpisuja Karte
Zapisu i Oswiadczenie tak_e rodzice lub opiekunowie prawni.
Jasto,dnmia......................

czytelny podpis rodzica czytelny podpis czytelnika

lub opiekuna prawnego



