MESTSKA KNIHOVNA BLANSKO
PRIHLASKA CTENARE Cislo &tenafského prikazu:
Cislo OP:
P#ijmeni, jméno:

Datum narozent:

Adresa (PSC, mésto, ulice):
Kontaktni adresa (PSC, mésto, ulice):
Telefon:

Mobilni telefon:

E- mail (platny!):

Jméno, prijmeni a adresa zakonného zastupce (v pripadé ¢tenare mladSiho 18 - ti let):

Telefon:

Mobilni telefon:

Souhlasim se zpracovanim svych osobnich tdaji za ucelem pfijeti vetejnych knihovnickych a
informacnich sluzeb dle zédkona ¢. 257/2001 Sb., (knihovni zakon). Tento souhlas udé€luji na dobu
neurcitou.

Prohlasuji, Ze jsem se seznamil(a) s platnym znénim Knihovniho fadu Méstské knihovny Blansko,

jsem si védom(a) vSech pravnich dasledki jeho nedodrzeni a zavazuji se Knihovni fad Méstské
knihovny Blansko dodrzovat.

Podpis:

Datum: Podpis zakonného zastupce:
(v ptipadé ¢tenare mladsiho 18 - ti let)



