
                                                                                     Wyry, dnia ……………………………. 

                                                                

 

O Ś W I A D C Z E N I E 

 

Ja niżej podpisana/y …………………………………………………….................................... 

                                                                           imię i nazwisko                                      

wyrażam zgodę na udostępnienie mojego adresu mailowego …………………………………. 

Gminnej Bibliotece Publicznej w Wyrach celem przesłania linku aktywacyjnego  i realizacji 

zadań Biblioteki w ramach systemu bibliotecznego Libra NET . 

 

….........................................  

                                                                                                           czytelny podpis Czytelnika 
 


