Meéstska knihovna Jindfichav Hradec
PRIHLASKA CTENARE DO 15 LET

Pfijmeni ditéte

Jméno ditéte Datum narozeni
Adresa trvalého bydlisté *Telefon
*Email
Priikaz TP, ZTP, ZTP/P ....cccc..... Pfistup ditéte na internet
Udaj ANO uvedte, pokud si piejete ¢erpat
vyhody s tim spojené. ANO NE

*Nepovinné Gdaje. Udaje pro efektivnéjsi komunikaci uvedte, pokud si prejete, aby Vas
knihovna takto kontaktovala.

Rodic (zakonny zastupce)

Pfijmeni Jméno

Adresa trvalého bydlisté *Titul
*Telefon

Datum narozeni *Email

Prohlasuji, Ze jsem seznamil/a s Knihovnim fadem a ruéim za jeho dodrzovani.

Knihovna zpracovava osobni Udaje v rozsahu a v souladu s icelem uvedenym
v Knihovnim Fadu.

Datum Podpis rodice (zakonného zastupce)




