
                                                                         

Meno a priezvisko: ...................................................................................................................

Dátum narodenia: .....................................................................................................................

Meno a priezvisko zákonného zástupcu čitateľa do 15 rokov /rodiča/:

.........................................................................................................................................................

Bydlisko*:   Ulica: .......................................................................................................................

                       PSČ, mesto: ............................................................................................................

                       * V prípade, ak bydlisko čitateľa do 15 rokov nie je totožné s bydliskom     
                       rodiča, uviesť adresu rodiča pre potreby doručovania písomností.

E-mail: ...........................................................................................................................................

Tel. č.: ............................................................................ ZMENU ÚDAJOV VŽDY OZNÁMTE

PRIHLÁŠKA ZA ČITATEĽA DO 15 ROKOV

Registrácia sa obnovuje zaplatením registračného poplatku v súlade s  Článkom 5,   bod 2.  KNIŽNIČNÉHO

A VÝPOŽIČNÉHO PORIADKU MESTSKE J KNIŽNICE ŽILINA (ďalej  len „KAVP“) .           
                                                                                                                                                                                                                 

                                                                                                                 Prosíme vyplniť  aj  str.  2.  /Otočte/ →
str. 1  

                                                                         

Meno a priezvisko: ...................................................................................................................

Dátum narodenia: .....................................................................................................................

Meno a priezvisko zákonného zástupcu čitateľa do 15 rokov /rodiča/:

.........................................................................................................................................................

Bydlisko*:   Ulica: .......................................................................................................................

                       PSČ, mesto: ............................................................................................................

                       * V prípade, ak bydlisko čitateľa do 15 rokov nie je totožné s bydliskom     
                       rodiča, uviesť adresu rodiča pre potreby doručovania písomností.

E-mail: ...........................................................................................................................................

Tel. č.: ............................................................................ ZMENU ÚDAJOV VŽDY OZNÁMTE

PRIHLÁŠKA ZA ČITATEĽA DO 15 ROKOV

Registrácia sa obnovuje zaplatením registračného poplatku v súlade s  Článkom 5,   bod 2.  KNIŽNIČNÉHO

A VÝPOŽIČNÉHO PORIADKU MESTSKE J KNIŽNICE ŽILINA (ďalej  len „KAVP“) .           
                                                                                                                                                                                                                 

                                                                                                                 Prosíme vyplniť  aj  str.  2.  /Otočte/ →

                                                                         

Meno a priezvisko: ...................................................................................................................

Dátum narodenia: .....................................................................................................................

Meno a priezvisko zákonného zástupcu čitateľa do 15 rokov /rodiča/:

.........................................................................................................................................................

Bydlisko*:   Ulica: .......................................................................................................................

                       PSČ, mesto: ............................................................................................................

                       * V prípade, ak bydlisko čitateľa do 15 rokov nie je totožné s bydliskom     
                       rodiča, uviesť adresu rodiča pre potreby doručovania písomností.

E-mail: ...........................................................................................................................................

Tel. č.: ............................................................................ ZMENU ÚDAJOV VŽDY OZNÁMTE

PRIHLÁŠKA ZA ČITATEĽA DO 15 ROKOV

Registrácia sa obnovuje zaplatením registračného poplatku v súlade s  Článkom 5,   bod 2.  KNIŽNIČNÉHO

A VÝPOŽIČNÉHO PORIADKU MESTSKE J KNIŽNICE ŽILINA (ďalej  len „KAVP“) .           
                                                                                                                                                                                                                 

                                                                                                                 Prosíme vyplniť  aj  str.  2.  /Otočte/ →

                                                                         

Meno a priezvisko: ...................................................................................................................

Dátum narodenia: .....................................................................................................................

Meno a priezvisko zákonného zástupcu čitateľa do 15 rokov /rodiča/:

.........................................................................................................................................................

Bydlisko*:   Ulica: .......................................................................................................................

                       PSČ, mesto: ............................................................................................................

                       * V prípade, ak bydlisko čitateľa do 15 rokov nie je totožné s bydliskom     
                       rodiča, uviesť adresu rodiča pre potreby doručovania písomností.

E-mail: ...........................................................................................................................................

Tel. č.: ............................................................................ ZMENU ÚDAJOV VŽDY OZNÁMTE

PRIHLÁŠKA ZA ČITATEĽA DO 15 ROKOV

Registrácia sa obnovuje zaplatením registračného poplatku v súlade s  Článkom 5,   bod 2.  KNIŽNIČNÉHO

A VÝPOŽIČNÉHO PORIADKU MESTSKE J KNIŽNICE ŽILINA (ďalej  len „KAVP“) .           
                                                                                                                                                                                                                 

                                                                                                                 Prosíme vyplniť  aj  str.  2.  /Otočte/ →

str. 1  

str. 1  str. 1  

Č. registrácie /vypisuje knihovník/: .................................Č. registrácie /vypisuje knihovník/: .................................

Č. registrácie /vypisuje knihovník/: ................................. Č. registrácie /vypisuje knihovník/: .................................



str. 2  

Som si vedomý skutočnosti, že Mestská knižnica Žilina spracúva moje osobné údaje na

základe zákona č. 126/2015 Z. z. o knižniciach, zákona č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných

údajov a Nariadením Európskeho parlamentu a Rady (EÚ) 2016/679 o ochrane fyzických osôb

pri spracúvaní osobných údajov a o voľnom pohybe takýchto údajov.

Bol som oboznámený s KAVP, ktorý je dostupný v priestoroch knižnice, na jej webovom sídle

        a zaväzujem sa ho dodržiavať.

Bol som oboznámený so skutočnosťou, že v prípade, ak nedôjde k obnove registrácie

zaplatením ročného poplatku, Mestská knižnica Žilina uchováva moje osobné údaje 365 dní a

následne ich odstráni v súlade s Článkom 7, bod 5. KAVP.

□ Súhlasím □ Nesúhlasím, aby mi Mestská knižnica Žilina odosielala Oznámenia o  
        plánovaných akciách e-mailom (propagácia).

                                                           Dátum: .......................................... Podpis: ............................................................

VYHLÁSENIA ČITATEĽA:
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