Prihlaska do obecnej kniZnice Oravska Polhora - dospely

Meno, priezvisko, titul:

Kategoria

dospely Student doéchodca Tzp

Datum narodenia:

Adresa:

Kontakt (email/tel. ¢.)

Prehléasenie c¢itatel'a

Svojim podpisom potvrdzujem spravnost’ vysSie uvedenych tdajov.
Vyhlasujem, Ze som sa oboznamil/a s Knizniénym a vypozi¢nym
poriadkom azavdzujem sa, ze budem dodrziavat vsetky jeho
ustanovenia. Udelujem sthlas s pouzitim svojich osobnych udajov pre
potreby kniznice v zmysle Zakona 18/2018.

Datum:

Pridelené registracné ¢islo:

Podpis citatela:

Prihlaska do obecnej kniznice Oravska Polhora - dospely

Meno, priezvisko, titul:

Kategoria

dospely Student doéchodca TZP

Datum narodenia:

Adresa:

Kontakt (email/tel. ¢.)

Prehlasenie c¢itatel’a

Svojim podpisom potvrdzujem sprédvnost vysSie uvedenych udajov.
Vyhlasujem, ze som sa oboznamil/a s Kniznicnym a vypozi¢nym
poriadkom azavdzujem sa, Z¢ budem dodrziavat vsSetky jeho
ustanovenia. Udelujem suhlas s pouzitim svojich osobnych udajov pre
potreby kniznice v zmysle Zakona 18/2018.

Datum:

Pridelené registracné ¢islo:

Podpis citatela:




