REGISTRACNI FORMULAR - pfihlagka uzivatele Narodni knihovny CR

Vyplini uzivatel, polozky oznacené * jsou povinné Vypini NK CR
* PRIJMENI *Jméno ID
* Datum narozeni Rodné cislo Status

* Adresa trvalého bydlisté

ulice a ¢&islo

obec

PSC

* Adresa.kontaktni(pokud se liSi od trvalého
bydli&te)
ulice a Cislo

obec

PSC

PIna moc pro asistenta drzitele
prikazu ZTP/P

V pfipadé potreby je mozno kontaktovat:

e-mail:

telefon:

* Fotografie — NK CR zhotovuje pfi registraci

Sluzebni udaje:




Prohlaseni uzivatele pfi registraci v Narodni knihovné CR

Prohladuji, Ze jsem se seznamil s knihovnim fadem, v€etné jeho pfiloh, a zavazuji se dodrzovat povinnosti,
které mi knihovni fad uklada.

Zavazuji se oznamit bez zbyte¢ného odkladu zménu kteréhokoliv osobniho udaje uvedeného v registracnim
formuléfi.

Souhlasim, aby Narodni knihovna CR zpracovavala moje osobni lidaje/v rozsahu a v souladu s Uéelem
uvedenym v knihovnim fadu.

Beru na védomi, Ze mdj pohyb v prostorach’Narodni’knihovny CR mlze byt zaznamenavan kamerovym
systémem.

Misto: Datum: Podpis uzivatele:

Cislo a'typ dokladu, podle kterého byla ovéfena totoznost uZivatele

Datum a podpis knihovnika




