Karta zapisu do biblioteki

IMEQ 1 NAZWISKO. .1 e sttt et et et et e et et et et e e et e e aaas

7200133 (imig¢ i nazwisko dziecka)

DA 0] S0 4= 411 ) FO

Adres ZameEldOWaANIA. . ..oouuneett ettt e e e e s

AAIES ZAMUESZKANIA. . . oottt e e e e e e e

Grupa zawodowa (podkresli¢ wlasciwe): uczen, student, pracownik fizyczny, pracownik umystowy,
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OSWIADCZENIA UZYTKOWNIKA

1. Oswiadczam, ze przepisy korzystania z Biblioteki s3 mi znane i zobowigzuj¢ si¢ do S$cistego ich

przestrzegania.

(data i czytelny podpis)

2. Oswiadczam, ze w zwigzku z ogolnym rozporzadzeniem o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia
2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) oraz ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych
(Dz.U. 2018 poz. 1000) - wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie przez Gminng Biblioteke Publiczng w Wielkiej Wsi
danych osobowych w celu umozliwienia korzystania z ustug Biblioteki, a takze do celéw statystycznych,
badawczych oraz w sprawach zwigzanych z moimi ewentualnymi zobowigzaniami wobec Gminnej Biblioteki
Publicznej w Wielkiej Wsi.

(data i czytelny podpis)



