Beiratkozási nyilatkozat kölcsönzési jogosultsággal

	Olvasójegyszám
	

	Családi és utónév
	

	Születési név
	

	Anyja neve
	

	Születési hely és idő
	

	Lakcím
	

	Személyi ig. szám
	

	Munkahely (épület)
	


Alulírott kijelentem, hogy az EX LIBRIS könyvtári Alapítvány könyvtárának beiratkozott olvasója kívánok lenni. A könyvtárhasználati szabályzatot megismertem, az abban foglaltakat magamra nézve kötelezőnek tartom. Az adatkezelési tájékoztatóban foglaltakat megismertem, az abban foglaltakat tudomásul vettem.

1. A jelen nyilatkozat aláírásával kifejezetten hozzájárulok ahhoz, hogy a Könyvtár a vonatkozó jogszabályok előírásai szerint kezelje személyes adataimat. 

2. Hozzájárulásomat adom, hogy a Könyvtár a szolgáltatásaival kapcsolatos információkat velem közölje a következő e-mail címen, telefonszámon:

e-mail cím …………………………………………………………………

Telefon.:   ………………………………
Tudomásul veszem, hogy a jelen nyilatkozat a tagságom megszűnéséig érvényes és rám nézve kötelező. Az adataimban időközben bekövetkező változásokat a Könyvtárnak bejelentem.

Dátum








Aláírás
