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GRADSKA KNJIZNICA
Ime: ZADAR

PO ZIMC: e
Datumrodenja: ... ...
Spo:OM Q7

AArESA STANMOVANJA: ..o
Druga adreSa (DOTAVISTE): ..
0Osobni dokument: O osobna iskaznica O putovnica (O ostalo O ne posjedujem

Mobitel / telefon:
e-posta (Nije 0baAVEZN0): ... ..

Kategorija ¢lanstva: () odrasli O obitelj
O ucenici, studenti, djeca O turist (upis do 2 mjeseca)
(O umirovljenici O dieca do 1 godine

O osobe s tielesnim ostecenjima

Izjavljujem da sam upoznat/upoznata s pravima i obvezama korisnika Gradske knjiznice Zadar propisanima
njih pristao/la dobrovoljno.

Pravilnik je dostupan u svim ograncima i na mreznim stranicama Knjiznice. Prilikom upisa dobio/la sam in-
formativni letak koji sadrZi vaznije odredbe Pravilnika. Svi navedeni podatci toéni su i dajem ih dobrovoljno
u svrhu stjecanja ¢lanstva u Knjiznici. Knjiznica se obvezuje ¢uvati podatke korisnika u skladu s propisima
iz podrucja zaStite osobnih podataka, a podatke ¢e koristiti iskljuéivo u identifikacijske svrhe zbog ostvari-
vanja prava i obveza sukladno pravilniku te u svrhu statistiCke obrade podataka.

Datum: ... Vlastoruéni potpis korisnika: ...

Popunjava roditelj, skrbnik ili udomitelj (za maloljetnike):

Ime (roditelja/skrbnika/udomitelja): e
Prezime (roditelja/skrbnika/udomitelja):
0sobni dokument: () osobna iskaznica () putovnica () ostalo

L] o (= B =1 0]
e-posta (nije obavezno): ...

Izjavljujem da sam suglasan/suglasna s upisom navedenog maloljetnog djeteta u Knjiznicu te da
preuzimam odgovornost za ostvarivanje prava i obveza sukladno pravilima Knjiznice.

Vlastoru€ni potpis: ...
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