Zalgeznik N
do Zarzydzenia Nr 12/2020
[y cekiora Gminnej Biblioweks Publiczne) w Biclicach
7 dnia 17 czerwea 20200
Regulannin Biblioteki

WZOR KARTA ZAPISU

" Nazwisko

Znak stat.

A R AT S A AR RS e A S S Ht

Gaia urodzemé e e e ekt e te et ee s e s st sen s s nananrsnennans red

i e B PESEL, 4
Legitymujacy sig (nr dow. 0s0b. 1ub 11 leg. sk

Slwierdzam, ze przepisy korzys

dres zakiadu pracy - szkoty T

tania z biblioteki sg mi znane

Zapisano

Wykresl.

= B S o I A

i zobowigzuje sie do scisiego ich pizestrzegania.

Oswiadczam, Ze w zwigzku z ustawg z dn. 29.08.1997 r. o ochronie danych oscbo-
wych (Dz.U. nr 133, poz. 883), jako czytelnik Miejskiej Biblioteki Publicznej / Biblioteki

oraz w sprawach zwigzanych ze zwroiein wypozyczonych przeze mnie ksigzek lub ich
rownowartosci. Dane le zamieszczone zoslaty w podpisane; pizeze mnie Kaicie
zapisu ovraz Karcie czytelnika. Pouczonaly) zostaiam(em) o prawie wgladu do tych

danych oraz ich zmiainy.
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Przyjmuje odpowiedzialnose za wypetnienie zobowigzan w stosuriku do biblioteki
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