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Olvasójegy 
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cím

Telefon*

* Telefonszámát hozzájárulása esetén könyvtári tagsági viszonnyal összefüggő                             **   csak 18 éven aluliak és külföldi állampolgárok esetén
kapcsolattartási célból kezeljük, az adatkezelési tájékoztatóban foglaltaknak megfelelően                    kell kitölteni

OLVASÓI
NYILVÁNTARTÁS

FD-01

K 1 / V 8

Olvasójegy 
száma:

Családi név
**Készfizető 
kezes neve

Utónév

Születési név
**Készfizető 
kezese 
születési neve

Anyja neve
**Készfizető 
kezes anyja 
neve

Szül. hely, idő
**Készfizető 
kezes születési 
helye, ideje

Állandó 
lakcím

**Készfizető 
kezes lakcíme

Levelezési 
cím

Telefon*

* Telefonszámát hozzájárulása esetén könyvtári tagsági viszonnyal összefüggő                               **   csak 18 éven aluliak és külföldi állampolgárok esetén
kapcsolattartási célból kezeljük, az adatkezelési tájékoztatóban foglaltaknak megfelelően                     kell kitölteni



Belépési nyilatkozat

Alulírott  nyilatkozom,  hogy  a  Könyvtárhasználati  szabályzatot  megismertem,  azt  elfogadom  és  betartom,
valamint megismertem és tudomásul vettem az Adatkezelési tájékoztatót. Kijelentem, hogy a túloldali adatok a
valóságnak megfelelnek. A helyesbítéshez való jogommal élve az adataimban bekövetkező bármilyen változást,
annak bekövetkeztétől számított 30 napon belül bejelentem. Elfogadom, hogy kölcsönzési jogosultságommal
önállóan rendelkezem, azt másra át nem ruházhatom.

Alulírott kötelezettséget / az olvasó helyében kezességet* vállalok arra, hogy a kölcsönzött dokumentumokat a
könyvtár  által  megadott  határidőn  belül  visszaadom.  A  követelés  alapjaként  a  könyvtár  kölcsönzési
nyilvántartását elfogadom.

Tudomásul veszem, hogy jelen nyilatkozat a tagságom megszűnéséig érvényes.

Jelen  nyilatkozat  aláírásával visszavonásig hozzájárulok  ahhoz,  hogy  a  Könyvtár  a  vonatkozó  jogszabályok
előírásai szerint kezelje személyes adataimat.

…………………………………………..

Dátum: …………….....................................… Olvasó aláírása

…………………………………………………………..
Készfizető kezes aláírása

* a megfelelő szöveg aláhúzandó

Nyilatkozat

Alulírott hozzájárulok, hogy e-mail-címemet a könyvtár az alábbi szolgáltatások igénybevételéhez használja:

E-mail-cím:______________________________________________________________________________

________________________________________________________________

határidő-emlékeztető, értesítés a késedelmes dokumentumokról,
visszajelzés a portálon keresztül történt hosszabbításról,
értesítés előjegyzésről,
értesítés a tagság lejáratáról
távfizetés
értesítés könyvtárközi kölcsönzésről

________________________________________________________________

könyvtári hírlevél küldése
________________________________________________________________

Jelen nyilatkozat visszavonásig érvényes.

Aláírás:   …………………………………………
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