Formularz zapisu — Biblioteka Humanistyczna Instytutu Literatury

Oswiadczenie czytelnika

Sprzeciw na przetwarzanie danych w celach marketingowych w bibliotece: TAK / NIE

Sprzeciw czytelnika oznacza, ze czytelnik nie zgadza si¢ na otrzymywanie, jakichkolwiek informacji od Biblioteki,
majacych charakter marketingowy, np.: informacji o promocji Biblioteki w regionie poprzez cykliczne spotkania z
autorami ksiazek. Sprzeciw czytelnika nie ma wptywu na czynnosci Biblioteki wobec czytelnika wynikajace z regulaminu
Biblioteki, np. na wysytanie upomnien lub informacji o terminie zwrotu wypozyczonej pozycji.

Dane osobowe

Imig: Nazwisko:

Data urodzenia: Pte¢: Kobieta / M¢zczyzna / Inne
PESEL:

Numer telefonu:

E-mail:

Zawod:

Adres korespondencyjny

Ulica: Nr domu: Nr lokalu:

Miejscowos¢:
Kod pocztowy: | Kraj:

Adres zameldowania (uzupetnié, jesli rozni si¢ od adresu korespondencyjnego)

Ulica: Nr domu: Nr lokalu:

Miejscowos¢:
Kod pocztowy: | Kraj:

data i czytelny podpis

P o o o

Opiekun / rodzic (pole nalezy wypetni¢ w przypadku niepetnoletniego czytelnika)

Imig: Nazwisko:
Ulica: Nr domu: Nr lokalu:
Kod pocztowy: | Kraj:

1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
| Miejscowosc: |
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1

data i czytelny podpis



