PFispévkova organizace Knihovna Karla Hynka Machy v Litoméficich
Mirové ndmeésti 153/26, 412 01 Litoméfice

PRIHLASKA DETSKEHO CTENARE (mladsiho 15 let)

Udaje o prihlasovaném ditéti:

PFfijmeni a jméno ditéte:

Datum narozeni:

Adresa bydlisté: ulice, ¢p.
mésto, PSC

Skola, kterou dité navitévuje:

Udaje o zakonném zastupci ditéte:
PFijmeni a jméno matky/otce:

Datum a rok narozeni matky/otce:

E-mail:

Telefon:

Upozornéni o vyptjckach: Jakym zplsobem si prejete dostavat upozornéni o vypUjckach?
® SMS upozornéni
e e-mail upozornéni

Newsletter: Souhlasim se zasilanim novinek na e-mail (ano/ne):

Prohlaseni zakonného zastupce: Osobni Gdaje budou v souladu se zdkonem ¢&. 101/200 Sbh. pouzity
pouze pro interni potfebu knihovny. Beru na védomi platné znéni Knihovniho rfadu. Pfistupny na
internetu. Souhlasim, aby mé dité bylo ¢tenarem Knihovny Karla Hynka Machy v Litoméficich.

V Litoméficich dne

Podpis zakonného zastupce


https://www.knihovnalitomerice.cz/o-knihovn%C4%9B/dokumenty/knihovn%C3%AD-%C5%99%C3%A1d/
https://www.knihovnalitomerice.cz/o-knihovn%C4%9B/dokumenty/knihovn%C3%AD-%C5%99%C3%A1d/
https://www.knihovnalitomerice.cz/o-knihovn%C4%9B/dokumenty/knihovn%C3%AD-%C5%99%C3%A1d/
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