Prihláška za čitateľa – deti do 15 rokov                    číslo preukazu .......................

Obecnej knižnice v Staškove, Ul. Jozefa Kronera 90, 023 53  Staškov

Priezvisko a meno: ...................................................................................................................

Dátum narodenia: .................................... Status (žiak, študent): ........................................

Adresa trvalého bydliska: .......................................................................................................

Telefónny (mailový) kontakt: .................................................................................................

Priezvisko a meno zákonného zástupcu (rodiča): .................................................................

Adresa trvalého bydliska zákonného zástupcu: ....................................................................
Telefónny (mailový) kontakt: ..................................................................................................

Prehlasujem, že som oboznámený s knižničným a výpožičným poriadkom a zaväzujem sa ho dodržiavať a nahradiť všetky škody, ktoré spôsobí moje dieťa. Súčasne udeľujem súhlas s použitím uvedených osobných údajov pre potreby Obecnej knižnice v Staškove, v zmysle zákona č. 122/2013 Z. z. o ochrane osobných údajov a nasl. po dobu aktívneho členstva môjho dieťaťa – do konca kalendárneho roka 2025.
           Dátum                                                                  Podpis zákonného zástupcu (rodiča)

........................................                                                 ..............................................................

poplatok: 0,50 € /päťdesiat centov/
