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Stwierdzam, ze przepisy korzystania z biblioteki s mi znane i zobowiazuje sig do
scislego ich przestrzegania.

Oswiadczam, ze w zwigzku z ustawa z dnia 29.08.1997 r. o ochonie danych osobowych
(Dz. L. Nr 133, poz. 883), jako czytelnik Miejskiej (Gminnej) Bibliokeki Publicznej/Biblioteki

wyrazam zgode na wykorzysianie moich da
i naukovwych oraz w sprawach zwigzanych
ksigZzek lub ich réwnowartodci. Dane te zami
karcie zapisu oraz karcie czytelnika. Pouczo,

imie i nazwisko poreczajacego

Zatrudnienie

Viypeinic w stosunku
do niepetnoletnich

Adres
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