Whiosek o zatoZenie konta bibliotecznego ksiegozbioru podrecznego
Biblioteki Collegium Polonicum w Stubicach

PESEL (prosze wypetnia¢ czytelnie)

nazwisko:

imiona:

jednostka organizacyjna

nr pokoju / telefon

forma zatrudnienia:

adres zamieszkania

1. staty:

2. adres do korespondencij:

e-mail;

[ umowa zlecenie / o dzieto data wygasnigcia umowy .......................
[0 umowa na czas okreslony dafa wygasnigcia Umowy .......................
0  umowa na czas nieokreslony

O  inne

Pozycje wypozyczone w ramach ksiggozbioru podrecznego powinny znajdowaé sie na miejscu
w Collegium Polonicum i byé udostgpniane w razie potrzeby innym czytelnikom i czytelniczkom.

Niniejszym wyrazam zgode na elektroniczne przetwarzanie danych osobowych niezbednych do zawarcia umowy
o korzystanie z biblioteki. Okres korzystania z tych danych przez biblioteke uniwersytecka jest ograniczony do okresu
i celu zawieranej umowy o korzystanie z biblioteki.

Dane zamieszczone w niniejszym o$wiadczeniu podlegajg ochronie zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 .

0 ochronie danych osobowych (Dz.U. nr 133, pozycja. 883).
Korzystajacy/a ma prawo wgladu, zmiany lub usuniecia danych. Usunigcie réwnoznaczne bedzie z wypowiedzeniem

umowy o korzystanie z biblioteki.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z regulaminem biblioteki i zobowigzuje sie go przestrzegaé.
Oswiadczam, ze przyjmuje odpowiedzialnosé za wypozyczone materialy i zobowigzuje sie do rozliczenia z biblioteka
w ustalonym terminie.

potwierdzam prawdziwo$¢ powyzszych danych osobowych — ......o..oiiiii e

data, podpis



