Prihlaska do Obecnej kniZznice Bobrov — dospely

Meno, priezvisko, titul:

Kategoria

dospely Student déchodca ZTP

Déatum narodenia:

Adresa:

Kontakt (email/tel. ¢.)

Prehlasenie citatel'a

Svojim podpisom potvrdzujem spravnost vyS$Sie uvedenych udajov.
Vyhlasujem, Ze som sa oboznamil/a s Kniznicnym a vypozi¢nym
poriadkom a =zavdzujem sa, ze budem dodrziavat vSetky jeho
ustanovenia. Udel'ujem suhlas s pouzitim svojich osobnych tdajov pre
potreby kniZnice v zmysle Zakona 18/2018.

Datum:

Pridelené registracné ¢islo:

Podpis citatel’a:

Prihlaska do Obecnej kniZznice Bobrov — dospely

Meno, priezvisko, titul:

Kategoria

dospely Student déchodca ZTP

Déatum narodenia:

Adresa:

Kontakt (email/tel. ¢.)

Prehlasenie cCitatel'a

Svojim podpisom potvrdzujem spravnost vyssie uvedenych udajov.
Vyhlasujem, ze som sa oboznamil/a s Knizniénym a vypozi¢nym
poriadkom a =zavdzujem sa, ze budem dodrziavat vSetky jeho
ustanovenia. Udel'ujem suhlas s pouzitim svojich osobnych tdajov pre
potreby kniZnice v zmysle Zakona 18/2018.

Datum:

Pridelené registracné ¢islo:

Podpis citatel’a:




