Občinska knjižnica Jesenice


ODDELEK ZA ODRASLE

Trg Toneta Čufarja 4

4270 Jesenice 




Evidenčna številka člana:________________
PRISTOPNA IZJAVA

Prosimo, obkrožite ustrezen status:

· dijak

· redni študent
· izredni študent
· zaposlen

· brezposeln

· upokojenec

· drugo: ______________________________________
Prosimo, pišite z velikimi tiskanimi črkami!

	Ime in priimek: 
	______________________________________________

	Rojstni datum:
	______________________________________________

	Stalni naslov, poštna številka:
	______________________________________________

	Telefon:
	______________________________________________

	E-pošta:
	______________________________________________

	Začasni naslov, poštna številka: 
	______________________________________________


Tiskano pošto želim prejemati na:           stalni naslov               začasni naslov


Prejemati želim naslednja e-obvestila:
	
	e-pošta
	SMS

	obvestilo o prispelem rezerviranem gradivu:
	
	

	obvestilo o poteku roka izposoje:
	
	

	obvestilo o poteku članstva
	

	splošna obvestila (obvestila o izrednih dogodkih, npr. zaprtju knjižnice, spremenjenem del. času ipd.)
	


IZJAVA

Izjavljam, da želim postati član Občinske knjižnice Jesenice (OKJ). Obvezujem se, da bom ravnal v skladu z veljavnim poslovnikom knjižnice. OKJ lahko v skladu z Zakonom o varstvu osebnih podatkov (Ur. list RS 59/99 in spremembe) in 15. čl. Zakona o knjižničarstvu (Uradni list RS, št. 87/01, 96/02 – ZUJIK in 92/15) vodi evidenco mojih osebnih podatkov za potrebe knjižničnega informacijskega sistema. Dovoljujem, da OKJ pridobi osebne podatke iz uradnih evidenc v primeru izterjave. Strinjam se, da morebitne spore rešuje pristojno sodišče.

Datum:_________________           
Podpis člana:______________________________
Podpis staršev (za mladoletne):________________
