Príloha č. 1
PRIHLÁŠKA  ZA ČITATEĽA  (deti do 15 rokov)                                                                                                
Obecná knižnica v Spišskom Bystrom
Meno a priezvisko................................................................................................................

Dátum a miesto narodenia....................................................................................................

Adresa..................................................................................................................................

Meno a priezvisko rodiča ( zákonného zástupcu ).............................................................

Adresa............................................................................. Číslo OP.....................................

Súhlasím so zápisom môjho dieťaťa za čitateľa a  zaväzujem sa uhradiť poplatky vzniknuté porušením Knižničného a výpožičného poriadku Obecnej knižnice v Spišskom Bystrom.

Súhlasím so spracovaním osobných údajov pre potreby knižnice.

Dátum.........................................................         Podpis rodiča ...........................................

PRIHLÁŠKA  ZA ČITATEĽA                                                                                                 

Obecná knižnica v Spišskom Bystrom

Meno, priezvisko, titul.........................................................................................................

Dátum a miesto narodenia....................................................................................................

Adresa..................................................................................................................................

Číslo OP.....................................

Potvrdzujem, že poznám Knižničný a výpožičný poriadok Obecnej knižnice v Spišskom Bystrom a zaväzujem sa dodržiavať jeho ustanovenia.

Súhlasím so spracovaním osobných údajov pre potreby obecnej knižnice.

Dátum.........................................................       Podpis......................................................





