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Karta zapisu

(Nalezy wypetni¢ drukowanymi literami)

PESEL DATA UR. ) )

(W przypadku braku nadania nr pesel)

NR I RODZAJ DOKUMENTU ..o ssssssssssssssss s sssseenes

Kategoria zawodowa” I:] uczacy sie [] pracujacy I:' pozostali

Stwierdzam, ze podane przeze mnie dane sg prawdziwe, zapoznatam(-em) sie z Regulaminem korzystania ze zbioréw Biblioteki Miejskiej w todzi.

0T 0o |- R
(czytelny podpis)

Biblioteka Miejska w Lodzi mieszczaca sig przy Placu Wolnosci 4 w Lodzi jako administrator danych osobowych, informuje, ze Pani/Pana dane
osobowe bedg przetwarzane w celu zapewnienia mozliwosci korzystania z zasobéw Biblioteki, w celach statystycznych oraz w sprawach
dotyczacych odpowiedzialnosci materialnej za wypozyczone materiaty biblioteczne. Pani/Pana dane bedg udostepniane jedynie podmiotom
uprawnionym na podstawie przepisow prawa. Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawienia. Podanie danych
osobowych przez Panig/Pana jest wymogiem ustawowym. Peing tres¢ klauzuli informacyjnej dostepna jest na stronie
bip.biblioteka.lodz.pl/index.php/rodo.

Tel./e-mail** (wypetnic)

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, tj. adresu e-mail, w celu otrzymywania informacji handlowych drogg elektroniczng
wysytanych przez Biblioteke Miejskq w Lodzi mieszczaca sie przy Placu Wolnosci 4 w Lodzi zgodnie z art. 10 ustawy z dnia 18 lipca 2002 r.
o $wiadczeniu ustug drogg elektroniczng (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 1219). O$wiadczam, ze zostatam(-em) poinformowana(-ny) o moich uprawnie-
niach, o ktérych szerzej moge przeczyta¢ w obowigzku informacyjnym. **

(czytelny podpis)

Zostatam(-em) poinformowana(-ny), iz wyrazenie zgody jest dobrowolne. Przystuguje mi prawo dostepu do tresci moich danych oraz ich poprawia-
nie i wycofanie udzielonych zgéd.

* zaznacz wtasciwy kwadrat X
** dotyczy oséb powyzej 16 roku zycia



BIBLIOTEKA .
MIEJSKA .

W £0DZI

Poreczenie

Wypetni¢ przy zapisie niepetnoletniego

Przyjmuje odpowiedzialno$¢ za wypetnienie zobowigzan niepetnoletniego w stosunku do Biblioteki
Miejskiej w todzi.

(Dane rodzica/opiekuna prawnego)

NAZWISKO ... st e

PESEL DATA UR. ] )
(W przypadku braku nadania nr pesel)

NR I RODZAJ DOKUMENTU ......cocccooirimicrnnsiceessscesssssessesssesss s

(data i podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Biblioteka Miejska w Lodzi mieszczaca sie przy Placu Wolnosci 4 w Lodzi jako administrator danych osobowych, informuje, ze Pani/Pana dane
osobowe bedg przetwarzane w celu zapewnienia mozliwosci korzystania z zasobow Biblioteki, w celach statystycznych oraz w sprawach
dotyczgcych odpowiedzialnosci materialnej za wypozyczone materiaty biblioteczne. Pani/Pana dane beda udostepniane jedynie podmiotom
uprawnionym na podstawie przepiséw prawa. Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawienia. Podanie danych
osobowych przez Panig/Pana jest wymogiem ustawowym. Peing tres¢ klauzuli informacyjnej dostepna jest na stronie
bip.biblioteka.lodz.pl/index.php/rodo.

Tel./ e-mail (wypetnic)

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, tj. adresu e-mail, w celu otrzymywania informacji handlowych drogg elektroniczng
wysytanych przez Biblioteke Miejskq w Lodzi mieszczaca sig przy Placu Wolnosci 4 w Lodzi zgodnie z art. 10 ustawy z dnia 18 lipca 2002 .
o $wiadczeniu ustug drogg elektroniczng (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 1219). Oswiadczam, ze zostatam(-em) poinformowana(-ny) o moich uprawnie-
niach, o ktérych szerzej moge przeczyta¢ w obowigzku informacyjnym.

(data i czytelny podpis)

Zostatam(-em) poinformowana(-ny), iz wyrazenie zgody jest dobrowolne. Przystuguje mi prawo dostepu do tresci moich danych oraz ich poprawia-
nie i wycofanie udzielonych zgod.



