Nr czytelnika Imie i nazwisko

Nr telefonu

Woypetnia rodzic lub opiekun
prawny osoby niepetnoletniej

Nr telefonu

1) Oswiadczam, ze zapoznatem/zapoznatam sie z Regulaminem korzystania ze
zbioréw i ustug Gminnej Biblioteki Publicznej w Miléwce oraz Regulaminem
konkursu , Lato z ksigzka” i zobowigzuje sie do ich przestrzegania.

2)  Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a ROZPORZADZENIA PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO
| RADY (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych) oswiadczam, ze wyrazam
zgode na przetwarzanie danych osobowych niepetnoletniego

3)  3) Zostatem/zostatam pouczona (y) o prawie wglgdu do moich danych osobowych
i ich zmiany.

Data i podpis
wypozyczajacego lub poreczyciela

ZALACZNIK NR 2

Znak czytelnika

Zapisano



