
P íjmení:              Jméno: 

Datum narození:        Tituly:

Trvalá adresa

Ulice a íslo popisné: 

PS : M sto / Obec: 

Telefon:        E-mail:

*

*

*

*

*

*

Údaje pro efektivn j í komunikaci uve te, pokud si p ejete, aby Vás knihovna takto kontaktovala.

P ihlá ka tená e star ího 15 let
M stská knihovna ve Svitavách, p ísp vková organizace m sta Svitavy, I O 75003171,

Wolkerova alej 92/18, 568 02 Svitavy (dále jen M KSy)

* Povinné údaje

1. M KSy se zavazuje tená i poskytovat knihovnické a informa ní slu by, jejich  podmínky a podrobnosti jsou 

stanoveny v knihovním ádu.

2. tená  prohla uje, e se seznámil s knihovním ádem, a zavazuje se dodr ovat povinnosti, které mu knihovní 

ád ukládá.

3. Knihovní ád v aktuálním zn ní je k nahlédnutí v knihovn  a na webových stránkách www.booksy.cz

4. M KSy oznámí tená i zm ny knihovního ádu s dostate ným p edstihem p ed jejich ú inností upozorn ním 

v knihovn  a na webových stránkách knihovny.

5. tená  se zavazuje oznámit bez zbyte ného odkladu zm nu kteréhokoliv osobního údaje uvedeného v této 

p ihlá ce.

6. tená  souhlasí, aby M KSy zpracovávala osobní údaje v souladu s Na ízením 2016/679 (GDPR) a v souladu s 

ú elem uvedeným v knihovním ádu.

a tená :

spolu uzav eli tuto smlouvu o poskytování slu eb:

            Podpis tená e  Podpis knihovníka

Pr kaz ZTP / ZTP/P

Údaje uve te, pokud si p ejete erpat výhody s ním spojené.

Datum: Datum:

íslo tená ského pr kazu

Souhlasím   Nesouhlasím   se zasíláním informací (odb r novinek emailem). 

Student Jednorázový u ivatel


