Zatgcznik nr 3
do Regulaminu udostepniania materiatow bibliotecznych
Miejskiej Biblioteki Publicznej im. Stanistawa Staszica w Lubinie

Miejska Biblioteka Publiczna
im. Stanistawa Staszica w Lubinie

Karta zobowigzania opiekuna prawnego

Legitymacja: Nazwisko i imie: Data zapisu: PESEL: Plec:
Grupa statystyczna: Data urodzenia:

Adres zamieszkania: Adres do korespondencji:

Osobisty adres e-mail *: Dodatkowy adres e-mail *:

Telefon kontaktowy *: Dokument tozsamosci **:

Nazwisko i imig rodzica/opiekuna prawnego: Pokrewienstwo: PESEL:

Adres zamieszkania opiekuna:

W zwigzku z korzystaniem przeze mnie i/lub matoletniego(a) wskazanego(g) w karcie zobowigzania dobrowolnie przekazuje dane osobowe zawarte
w zobowigzaniu i oSwiadczam co nastepuje:

1.

8.
9.

1

*

*

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Biblioteke moich danych osobowych i/lub danych osobowych matoletniego(j) zawartych w karcie zobowigzania
oraz na przetwarzanie danych zaktualizowanych (w przypadku ich aktualizacji) w celu kontaktu wynikajacego z zadan statutowych Biblioteki i do
dochodzenia roszczeri Biblioteki.

. Jako przedstawiciel ustawowy matoletniego(j), ktérego(j) dane osobowe wskazane sg w karcie zobowigzania o$wiadczam, ze wyrazam zgode na jego/jej
przyjecie w poczet Czytelnikow Miejskiej Biblioteki Publicznej im. Stanistawa Staszica w Lubinie, przyjmuje w catosci odpowiedzialno$¢ za jego/jej
zobowigzania wobec Biblioteki oraz ponosze odpowiedzialno$¢ za jego/jej szkody wyrzadzone Bibliotece lub innym osobom korzystajacym z Biblioteki.

. Jednoczesnie o$wiadczam ze wyrazam zgode na samodzielne uczeszczanie i korzystanie matoletniego(j) z materiatéw i/lub ustug Biblioteki.

. Zgoda na przetwarzanie moich danych osobowych oraz w/w matoletniego(j) obejmuje takze przetwarzanie tych danych w przysztosci, o ile nie zmieni sie
cel ich przetwarzania.

. Stwierdzam, ze s mi znane obowigzujace w Bibliotece przepisy korzystania z materiatéw bibliotecznych i zobowiazuje sie do ich Scistego przestrzegania,
a w przypadku ich zmiany do zaznajomienia si¢ z nowymi regulacjami publikowanymi na stronach internetowych Biblioteki i do ich przestrzegania.

. Oswiadczam, ze jestem $wiadomy(a) dobrowolnosci udostepnienia moich danych osobowych i/lub matoletniego(j) oraz ze zostatem(am) poinformowany(a)
o prawie wgladu do danych osobowych okreslonych w karcie zobowigzania oraz ich poprawiania.

. Zostatem/tam poinformowany/a, ze administratorem danych jest Miejska Biblioteka Publiczna im. Stanistawa Staszica z siedzibg w Lubinie

przy ul. Odrodzenia 24.

Oswiadczam, ze zapoznatem/fam sie z trescig klauzuli informacyjnej dostepnej na stronie internetowej www.mbplubin.pl.

Oswiadczam, ze zobowiazuje sie do informowania Biblioteki o kazdej zmianie podanych przeze mnie danych osobowych.

0. Oswiadczam, ze podane przeze mnie dane osobowe sa zgodne ze stanem prawnym i faktycznym oraz ze jestem $wiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za

podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy w dokumencie.

) Dane nieobowigzkowe, podanie adresu e-mail umozliwia dostep do swojego konta w katalogu OPAC, aplikacji i powigzanych funkcjonalnosci.
*) Dane uzupetniane w przypadku braku nr PESEL.

data

Podpis opiekuna prawnego




