KARTA ZAPISU
do biblioteki Centrum Polsko-Francuskiego
Cotes d’Armor-Warmia i Mazury w Olsztynie

Do wypetnienia przez uzytkownika :

(dla os6b w wieku 15 lat i ponizej, formularz wypetnia rodzic lub opiekun prawny).

Dane obowigzkowe :
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Dane dodatkowe (do celéw statystycznych) :

Numer karty: .....cccceeeevennnee.

Gtéwna lokalizacja: OLSZTYN

Pte¢: [0 kobieta [0 mezczyzna

Narodowosc: [ polskie O francuskie 0 inne wveeveveene

Rok urodzenia: .....cccceevevevennne.

Zawod: [ uczen [ student
[0 nauczyciel [J osoba pracujgca zawodowo (nie nauczyciel)
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Ja, nizej podpisany(a):
- poswiadczam prawdziwos¢ podanych wyzej informacji,

- o$wiadczam, ze zapoznatem sie z Regulaminem biblioteki Centrum Polsko-Francuskiego Cétes d'Armor-
Warmia i Mazury w Olsztynie, akceptuje go i zobowiazuje sie do jego przestrzegania,

- wyrazam zgode na uzycie przez Centrum Polsko-Francuskie Cotes d’Armor-Warmia i Mazury w
Olsztynie, w oparciu o Ogdlne Rozporzgdzenie o Ochronie Danych Osobowych przyjete przez Parlament
Europejski 27 kwietnia 2016 roku wyzej podanych przeze mnie danych osobowych, wytgcznie do celow
przewidzianych w Regulaminie biblioteki Centrum Polsko-Francuskiego Cétes d’Armor-Warmia i Mazury

w Olsztynie.

MiejsCOWO0SE/data : ...covveeceecciiecee e podpis : .........

Dla 0s6b nieletnich:

Nazwisko i imie rodzica lub opiekuna prawnego: ......cccceevveevevvenieviesenne




