PRIHLASKA CITATELA MLADSIEHO AKO 15 ROKOV
Mestska kniznica Brezno

* Povinné udaje : Cislo preukazu :

Meno : Datum narodenia :

Trvala adresa :
Ulica a éislo :
PSC: Mesto :

Udaje zakonného zastupcu (rodiéa) :

Meno : Datum narodenia :
Trvala adresa : Cislo OP:

Ulica a ¢islo :

PSC : Mesto :

Nepovinné Udaje :

E-mail(y) : Telefon(y) :

Kontaktna adresa :

Ulica a Cislo :

PSC : Mesto :

Tieto Udaje pre efektivnej§iu komunikaciu uvedte, ak si Zzelate, aby Vas kniznica takto kontaktovala.

Prehlasenie rodiéa /zodpovedného zastupcu/

Prehlasujem, ze som si vedomy/4 zodpovednosti za riadne vratenie knizni¢nej jednotky, ktoru si moje dieta
vypozi€iava z kniznice.

Prehlasujem, Ze som sa oboznamil/a s KniZniénym a vypoZiénym poriadkom Mestskej kniznice v Brezne

a zavazujem sa, ze budem presne dodrziavat vSetky jeho ustanovenia.

Zavézujem sa nahradit vetky $kody, ktoré sposobi stratou alebo pogkodenim vypozi¢anych dokumentov,
poskodenim vypoétovej techniky alebo konanim proti Knizniénému a vypoziénému poriadku kniznice.

[] Udelujem suhlas s rozposielanim prevadzkovych a propagaénych informacii o &innosti kninice.
(v pripade suhlasu zaskrtnite)
Suhlas plati poéas méjho &lenstva v kniznici a mdZem ho odvolat osobne, telefonicky alebo pisomne.

Kniznica spracovava osobné tidaje pouzivatefov v zmysle Zakona &. 18/2018 Z.z. o ochrane osobnych
Udajov a Nariadenia eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 - GDPR v stilade s Gi&elom uvedenom
v kniZniénom a vypoZiénom poriadku.

Po skonéeni ¢lenstva, vysporiadani si zaviazkov vodi kniZnici a po spineni zakonom daného tdelu

w

statistického vykazovania budd Vage osobné Udaje a Udaje Vasho dietata v databaze zlikvidované.

* Datum : * Podpis zakonného zastupcu :

* Datum : * Podpis &itatela :

* Datum : * Podpis knihovnika :



