UWAGA — DRUK WYPEENIC DRUKOWANYMI LITERAMI

Glogéw, dnia ...........ooooeiinn.
ZOBOWIAZANE
LAV AT ] S0 T8 10 11 -
Grupa statystyczna X | _ | osoba uczaca sie | _ | osoba pracujaca | _ | inne
Adres do korespondencji
Adres e-mail ... Telefon .....o.oiieiiii
[pole nieobowigzkowe] [pole nieobowigzkowe]
Data urodzenia .........ccoceeviiiiiiiiiiinnnn PESEL

Os$wiadczam, ze znam tre$¢ Regulaminu korzystania z biblioteki i zobowiazuje sie do jego przestrzegania,
przeczytatam/em Klauzule Informacyjna o ochronie danych osobowych oraz ze nie bede wykorzystywa¢ Internetu
udostepnionego w bibliotece do celéw prowadzenia dzialalnos$ci gospodarczej. Uznaje moje zobowigzania wobec
Miejska Biblioteka Publiczna, im. Galla Anonima w Glogowie, ul. Jednosci Robotniczej 15 wynikajace
z przekroczenia terminéw wypozyczen materiatéw bibliotecznych zarejestrowanych na koncie bibliotecznym.

Na podstawie Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r., wyrazam
zgode na przetwarzanie moich danych osobowych (m. in.: imie, nazwisko, adres, e-mail, telefon, PESEL, aktywno$¢
biblioteczna, wypozyczenie, oplaty) przez Miejska Biblioteka Publiczna, im. Galla Anonima w Glogowie,
ul. Jednosci Robotniczej 15 w zakresie ewidencji udostepniania zbioréw, kontroli terminowosci zwrotéw i naliczania
naleznos$ci zgodnie z Regulaminem udostepniania biblioteki, oraz na otrzymywanie korespondencji pocztowej i/lub
e -mailowej wiazanej z realizacja tych celéw.

Zobowiazuje sie do powiadamiania biblioteki o kazdorazowej zmianie miejsca zamieszkania w terminie 30 dni
od dokonania zmiany, pod rygorem wystapienia skutkéw doreczenia korespondencji okreslonych w art. 139 1 Kodeksu
Postepowania Cywilnego.

Oswiadczam, uprzedzony(a) o odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 i 286 Kodeksu Karnego,
Ze powyisze dane s prawdziwe.

czytelny podpis

Numer SySteIMOWY  «..evueentiintiienneaeennenneeeenne
wypetnia bibliotekarz






