GRADSKA KNJIZNICA SVETI IVAN ZELINA

PRISTUPNICA ZA UPIS / OBNOVU CLANSTVA

IDENT (upisuje knjiZnica) VRSTA CLANA (upisuje knjiznica)
IME | PREZIME:
OIB*: DAN, MJESEC | GODINA RODENJA:

*nije obvezan podatak

ULICA | KUCNI BROJ:

MIESTO: BROJ POSTE:

MOLIMO VAS DA OBAVEZNO NAVEDETE JEDAN KONTAKT

TELEFON: ili MOBITEL: ili
E-mail:
SPOL: M y
ZANIMANIJE:
ucenik student radnik sluzbenik umirovljenik
slobodna zanimanja ostali
SKOLA:
nezavrSena osnovna skola osnovna Skola srednja Skola visa Skola prvostupnik
visoka skola magistar struke magistar znanosti doktor znanosti

ZELIM DA ME INFORMIRATE O DOGADANJIMA U KNJIZNICI
NE DA
za odrasle za djecu

putem poste (pozivnica) putem maila

Izjavljujem da sam upoznat/upoznata s pravima i obvezama ¢lana prema Pravilima Gradske knjiZnice Sveti Ivan Zelina, te da su svi
navedeni podatci to¢ni. Podatke dajem dobrovoljno u svrhu stjecanja ¢lanstva u Knjiznici.

Pravila Gradske knjiZnice Sveti Ivan Zelina dostupan je u pisanom obliku u KnjiZnici te na sluzbenim mreznim stranicama Knjiznice.

Gradska knjiznica Sveti lvan Zelina obvezuje se da ¢e s osobnim podatcima s ove pristupnice postupati u skladu s propisima iz
podrucja zastite osobnih podataka. Podatci se prikupljaju u svrhu moguénosti kontaktiranja ¢lanova radi ostvarivanja prava i
obveza sukladno Pravilima KnjiZnice te u svrhu statisticke obrade podataka.

VLASTORUCNI POTPIS ( kojim potvrdujem istinitost podataka)

ZA MALOLJETNU DJECU (ime i prezime roditelja)

SVETI IVAN ZELINA,




