Mestska kniznica K. A. Medveckého v Detve

PRIHLASKA ZA POUZIVATELA DO 14 ROKOV

¢islo preukazu

Totoznost’ Citatela
Meno a priezvisko:
Datum narodenia:

Adresa trvalého bydliska
Ulica a cislo:
Mesto:
Psc:

Adresa prechodného bydliska
Ulica a cislo:
Mesto:
Ps¢:

Totoznost’ rodica/zakonného zastupcu
Meno a priezvisko:
Datum narodenia:
Cislo OP:

Adresa trvalého bydliska rodi¢a/zakonného zastupcu
Ulica a cislo:
Mesto:
Psc:

Adresa prechodného bydliska rodi¢a/zakonného zastupcu
Ulica a cislo:
Mesto:
Psc:

Iny kontakt (v pripade upomienok, rezervacii a pod.)
Telefon:
E-mail:

Sprava kniZnice
Prihlasovacie meno: meno, priezvisko malym pismom spolu a bez diakritiky
Heslo: datum narodenia vo formate DDMMRRRR

Vyhlasujem, ze som si vedomy zodpovednosti za riadne vratenie knizni¢nych jednotiek, ktoré si
moje dieta vypozi€iava z kniZnice. Zavdzujem sa, ze nahradim vSetky pripadné Skody, ktoré
vzniknl stratou vypozianych dokumentov, ich poskodenim alebo konanim proti platnému
Knizni¢nému a vypozi¢nému poriadku Mestskej kniznice Karola Antona Medveckého v Detve.

datum podpis pouzivatel'a



