
wniosek o zaloäenie konta bibliotecznego ksiggozbioru podrecznego
Biblioteki Collegium Polonicum w Slubicach

PESEL (proszg wypelniaö czytelnie)

nozwisko:

imiono:

jednostko orgonizocyino

nr pokoiu / telefon

[ ^ . - ^  - ^ + . , , ' J ^ ; ^ ^ r ^ .Iormo zolruonrenro: tr umowa zlecenie / o dzielo doto wygoSnigcio umowy

n umowa na czas okreSlony doto wygosniqcio umov4r

n umowa na czas nieokre6lony

f] inne

odres zomieszkonio

l. stoly:' kod pocztowy, mieiscowoSi, ulico, nr domu

2. odres do korespondencii: üi'p;ä;*y, ;ti*ä*.;,., i,iiiä, ;;i;;

e.moil:

Po^zycje wypg2yczone w.ram-ach ksiggo_zbioru podrgcznego powinny znajdowa6 sig na miejscu
w collegium Polonicum i byö udostgpniane w iazie 

'potrzäuy 
innym äzyteinirom i cllrtetnicltom.

Niniejszym wyra2am zgodq.na elektroniczne pzetwazanie danych osobowych niezbgdnych do zawarcia umowyo kozystanie z biblioteki. okres kozystalig z tych danydl pzei bibliotekg üniwersytect<{;est ograniczony do ot<resuicelu zawieranej umowy o kozystanie z bibliotöki.

Dane zamieszczone w niniejszy.m oswiad.cz_eniu podlegajq ochronie zgodnie z ustawq z dnia 29 sierpnia 1997 r.o ochronie danych osobowych (Dz.U. nr 133, pozycja. 
-8{i3-).

Kozystalqcy/a ma prawo w.glqdu, zmiany lub usunigcia danych. Usunigcie röwnoznaczne bgdzie z wypowiedzeniemumowy o kozystanie z biblioteki.

oswiadczam, 2e zapoznalem/am sig z regulaminem biblioteki izobowiqzujg siq go przestzegaö.
oswiadczam, 2e przyjmujg odpowiedzialnoSö,zawypo2yeone materialy i'zbodwlqzu;q sig do rozliczenia z bibtiotekqw ustalonym terminie.

potwierdzam prawdziwo5ö powy2szych danych osobowych
doto, podpis


