PRIHLASKA CTENARE STARSIHO 15 LET

Obecni knihovna Psary
dale jen Knihovna

a ¢tenar

* Jméno: * Pfijmeni:
* Datum narozent: Tituly:
Trvala adresa:

* Ulice a Cislo:

* pSC: * Mésto:

* Povinné

Priikaz ZTP, ZTP/P:
Udaj uvedte, pokud si prejete ¢erpat vyhody s nim spojené.

E-mail: Telefon:
Kontaktni adresa:

Ulice a dislo:

PSC: Mésto:

Udaje pro efektivn&jsi komunikaci uvedte, pokud si pfejete, aby Vas knihovna takto kontaktovala.

spolu uzavreli tuto smlouvu o poskytovani sluzeb:

I.

(1) Knihovna se zavazuje Ctenafi poskytovat knihovnické a informacni sluzby, jejichz podminky a podrobnosti jsou stanoveny
v knihovnim radu.

(2) Ctenar prohladuje, e se seznémil s knihovnim Fadem a zavazuje se dodrzovat povinnosti, které mu knihovni fad uklada.

II.
(1) Knihovni rad v aktudlnim znéni je k nahlédnuti v knihovné.

(2) Ctenar obdrzi knihovnf fad kdykoliv na vyzadani zdarma.

(3) Knihovna ozndmi ¢tenari zmény knihovniho radu s dostate¢nym predstihem pred jejich Gcinnosti upozornénim v knihovné a na
webovych strankach knihovny.

III.
(1) Ctenar se zavazuje oznamit bez zbyte¢ného odkladu zménu kteréhokoliv osobniho Gdaje, uvedeného v této prihlasce.

(2) Knihovna zpracovava osobni Gdaje v rozsahu a v souladu s U¢elem uvedenym v knihovnim radu.
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