Zalgernik Nr 1

.B'bh‘)tEka Publiczna Do Regulaminu korzystania ze zbioréw

im. Zygmunta Jana Rumla i ustug w systemie informatyczno-bibliotecznym
w Dzielnicy Praga-Potudnie Biblioteki Publicznej im. Zygmunta Jana Rumla
m.st. Warszawy w Dzielnicy Praga-Potudnie m.st. Warszawy

WZOR KARTY ZOBOWIAZANIA CZYTELNIKA

Karta zobowigzania

Numer karty:** Nazwisko | imieg: Dodatkowe dane:**
Data zapisu:** Data waznosci:** Limit konta:**
PESEL: Numer dokumentu tozsamosci:*** Data urodzenia:
Adres do korespondencji: Grupa statystyczna:**

Adres e-mail:* Dodatkowy adres e-mail:*

Telefon kontaktowy:* Powiadomienia SMS:*

Osoba upowatzniona:*

Telefon kontaktowy do osoby upowaznionej: * Adres e-mail do osoby upowaznionej:*

Wyrazam zgode na otrzymywanie powiadomied dotyczacych konta czytelniczego drogg tradycyjna
lub elektroniczng (adres e-mail, SMS) na powyzej podane dane.

Podpis czytelnika

Oswiadczam, ze podane przeze mnie dane sg prawdziwe,

Oswiadczam, ie zasady korzystania z zasobdw Biblioteki Publicznej im. Zygmunta Jana Rumla
w Dzielnicy Praga-Potudnie m. st. Warszawy, zawarte w Regulaminie Biblioteki, s3 mi znane | bede
ich przestrzegac.

Oswiadczam, Ze zapoznatem sie z Klauzulg informacyjng dotyczaca przetwarzania danych osobowych w Biblio-
tece.

Na podstawie art. 6 ust.l lit a. Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z 27.04.2016 r. wsprawie ochrony oséb fizycznych wzwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
iw sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine
rozporzadzenie o ochronie danych), wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych
przez Biblioteke Publiczng im. Zygmunta Jana Rumla w Dzielnicy Praga-Potudnie m. st. Warszawy,
takich jak:

- adres e-mail,

- telefon kontaktowy,

- osoba upowainiona.

* pola oznaczone gwiazdka nie s3 obowigzkowe, jednakie ich podanie usprawni kontakt Biblioteki
z czytelnikiem/opiekunem prawnym Czytelnika. Podanie pozostatych danych jest niezbedne
do utworzenia konta czytelnika i korzystania z zasobéw bibliotecznych.

** pola wygenerowane przez system

*** pole nalezy wypetnic jezeli nie ma nr PESEL

DATA

Podpis czytelnika

DYREK‘TOR BIBLIOTEK] PUBLICZNEJ
. im.Zygmunta Jana Rumla
w Dzielnicy Praﬁy ludnig ny 5t. Warszawy

1wBna Kaczorowska



Biblioteka Publiczna

im. Zygmunta Jana Rumla
w Dzielnicy Praga-Potudnie
m.st. Warszawy

WZOR KARTY ZOBOWIAZANIA CZYTELNIKA

Karta zobowigzania opiekuna prawnego

Numer karty:** Nazwisko i imie: Dodatkowe dane:**
Data zapisu:** Data wainosci:** Limit konta:**
PESEL: Numer dokumentu toisamosci:*** Data urodzenia:
Adres do korespondencji: Grupa statystyczna:**

Adres e-mail:* Dodatkowy adres e-mail:*

Telefon kontaktowy:* Powiadomienia SMS:*

Nazwisko i imie opiekuna prawnego:

PESEL opiekuna: Numer dokumentu tozsamoéci opiekuna:***

Adres do korespondencji do opiekuna: Telefon kontaktowy do opiekuna:®

*Osoba upowazniona:

Telefon kontaktowy do osoby upowaznionej:* Adres e-mail do osoby upowaznionej:*

Wyrazam zgode¢ na otrzymywanie powiadomiert dotyczacych konta czytelniczego droga tradycyjng
lub elektroniczng (adres e-mail, SMS) na powyzej podane dane.

Podpis czytelnika

Odwiadczam, ze podane przeze mnie dane s3 prawdziwe.

Oswiadczam, ie zasady korzystania z zasobéw Biblioteki Publicznej im. Zygmunta Jana Rumla
w Dzielnicy Praga-Potudnie m. st. Warszawy, zawarte w Regulaminie Biblioteki, s3 mi znane i bede
ich przestrzegaé.

Oswiadczam, ie zapoznatem sie z Klauzulg informacyjng dotyczacy przetwarzania danych osobowych w Biblio-
tece.

Na podstawie art. 6 ust.l lit a. Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE} 2016/679
z 27.04.2016 r. wsprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
iw sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne
rozporzadzenie o ochronie danych), wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych
przez Biblioteke Publiczng im. Zygmunta Jana Rumla w Dzieinicy Praga-Potudnie m. st. Warszawy,
takich jak:

- adres e-mail,

- telefon kontaktowy,

- osoba upowazniona.

* pola oznaczone gwiazdky nie sy obowigzkowe, jednakie ich podanie usprawni kontakt Biblioteki
z czytelnikiem/opiekunem prawnym Czytelnika. Podanie pozostatych danych jest niezbedne
do utworzenia konta czytelnika | korzystania z zasobdw bibliotecznych.

** pola wygenerowane przez system
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