Zalacznik nr 3
Oswiadczenie czytelnika o znajomosci Regulaminu udost¢pniania zbiorow
w Bibliotece Pedagogicznej w Lubinie

Lubin, dnia ....ooooveveeeeeeeeeeeeen

NazZWISKO 1 1MIg .....vvveiiiieiiii e

UZYtKOWNIK: ID oo

Hasto dOStEPU ...

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze jest mi znany Regulamin Biblioteki Pedagogicznej w Lubinie i zobowigzuje sie do jego
przestrzegania.

Data i podpis
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Zalacznik nr 4

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Zgoda udzielona jest do przetwarzania danych oraz ich udostepniania w podanym nizej zakresie:

Zakres danych

Imie, nazwisko

Adres:

Data urodzenia:

Pesel:

Miejsce pracy /uczelnia:

E -mail:

Telefon kontaktowy:

Zgodnie z art.13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46 WE (4.5.2016 L 119/38 Dziennik Urzedowy Unii
Europejskiej PL) przyjmuje do wiadomosci, ze: Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dolno$laska
Biblioteka Pedagogiczna we Wroctawiu z siedzibg przy ul. S. Worcella 25-27, 50-448 Wroctaw, tel.: 71 3772808.
Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do treéci danych, prawo do ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia
oraz do ich poprawiania.

Wyrazam zgode na przetwarzanie dobrowolnie podanych danych osobowych w celu korzystania przeze mnie ze
zbioréw Biblioteki Pedagogicznej w Lubinie.

Data i POADIS ....cocveeereeeicee ettt bbb
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Zalacznik nr 5

Oswiadczenie nauczyciela
o zatrudnieniu

Lubin, dnia ....cccceecceeceeee

PESEL
Oswiadczenie
Niniejszym o$wiadczam, ze jestem zatrudniona(y) W .......cccvevcrenerneesneeieesessese s
( nazwa i adres placowki)
JAKO s N CZAS .ovoeeeeseeseeei et

Whiasnorecznym podpisem potwierdzam prawdziwo$¢ i doktadno$¢ podanych informacji.
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Zalacznik nr 6

Zamowienie do Wypozyczalni Miedzybibliotecznej
Biblioteka Pedagogiczna w Lubinie

Nazwisko i IMig: .......coovvrrereririeninnns
NUmer Kary: ...
€-MAIL e

Prosze o sprowadzenie z bibliotek krajowych nizej wymienionych pozyciji:

(autor, tytut, rok wydania)

Jednocze$nie oswiadczam, ze zamdwione przeze mnie materiaty wykorzystam w celach naukowych.

podpis Czytelnika

Zobowigzuje sie do pokrycia kosztéw zwigzanych ze sprowadzenie i odestaniem materiatow, wedtug cennika
opfat pocztowych.

podpis Czytelnika
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