KARTA ZOBOWIAZAN CZYTELNIKA PELNOLETNIEGO - Zapis / Aktualizacja danych **

INQZWISKO T IMHE: w.ovoeore et esss s ssss s ss s s 1885 5858 585885 5855 18 s s
Data Urodzenia: ....cceceeeeeeeeie e s PESEL: ..ttt ettt sttt e
Zajecie (podkresli¢) : Pracujgcy / Uczacy sie / Pozostali

AArES ZAMIESZKANIA! w..eeviueriieirt ettt sttt sttt e st bbb sttt et e b eb e ebesea et e e st ses b eae sesaes et eaesesen s s eneeeen

Adres korespondencyjny (jesli jest inny od adresu zamieszkania):

=1 L= Y SRR E-mail™: e e

Informacja dotyczaca przetwarzania danych osobowych:
Klauzula informacyjna — patrz na odwrocie.
Oswiadczam, ze zapoznatam(em) sie z Regulaminem Biblioteki i zobowigzuje sie do przestrzegania jego zapisow.

Data, POAPIS CZYTEINTKA ....cveeciereeietiet it cte ettt ee et st ettt ete s s eaeb et eassteseesatetssee s stesessesassrsesesbensasessessneeren

Wyrazam / nie wyrazam** zgode/y na przetwarzanie danych osobowych w postaci nr telefonu i/lub adresu e-
mail w celu realizacji ustug $wiadczonych przez Biblioteke w postaci udostepniania zbioréw bibliotecznych i ich
zZwrotu.

Niniejszym oswiadczam, ze zgode wyrazitem dobrowolnie oraz zostatem poinformowany, iz przystuguje mi prawo
do wycofania zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos$é¢ z prawem przetwarzania, ktérego
dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

Data, POAPIS CZYLEINIKA.......cveeeeeeiectreetire et sttt et st st et e et eaesteseses s e ete s sesnssesenssseseesessns sessreaseseeserssens

Wyrazam/ nie wyrazam** zgode/y na otrzymywanie informacji o dziatalnosci Biblioteki i zasobach Biblioteki,
w tym na przesytanie ich droga elektroniczng na podany wyzej nr telefonu lub adres poczty elektroniczne;j.

Data POAPiS CZYLEINTKA ..ocuicve ettt r et e et e b et s e s e s st e e sbe e stenaeetesa etas

Woprowadzono / zaktualizowano** dnia .......c.c.ceeeeerieeveereveeecnns Podpis bibliotekarza ........cccoeueveeiene e

*-dobrowolnosé podania nr telefonu oraz adresu e-mail

** - Niepotrzebne skresli¢



