KARTA ZOBOWIAZAN

1MIC 1 NAZWISKO ...uviii i nr karty..............
(wypelnia Czytelnik)

AdIes ZAMIESZKANIA . ... v nn ettt e e e e
(wypeia Czytelnik)

Telefon: ..............ooiiiils Adresmailowy ...
(wypehia Czytelnik)

Dataurodzenia: ...
(wypetnia Czytelnik)

PESEL: ...
(wypeia Czytelnik)

Data zapisania: ............cccooeviinieinen.

Oswiadczam, ze zasady korzystania z zasobow biblioteki, zawarte w regulaminie biblioteki, s3 mi znane
1 zobowiazuje¢ si¢ do ich przestrzegania.

Data: .o
(czytelny podpis opiekuna prawnego)

Wypehienie obowiazku informacyjnego wobec czytelnika zgodnie z art. 24 ustawy o ochronie danych osobowych (DZ. U. 2014.1182 ze zm.):
Miejska Biblioteka Publiczna im. Poli Gojawiczynskiej z siedziba w: ul. Btonska 50, 05-807 Podkowa Le$na jako administrator danych
osobowych informuje, ze Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane w celu zapewnienia mozliwosci korzystania z zasobow biblioteki, w
celach statystycznych oraz zwigzanych ze zwrotem wypozyczonych zasobow biblioteki lub ich réwnowarto$ci oraz wniesieniem optat za
nieterminowy zwrot wypozyczonych zbioréw. Podstawa do przetwarzania danych sg Ustawa z dnia 27 czerwca 1997 r. o bibliotekach Dz.U.
1997 nr 85 poz. 539 oraz ustawa z dnia 29 czerwca 1995 r. o statystyce publicznej Dz.U. 1995 nr 88 poz. 439. Pani/Pana dane beda
udostepniane, o ile wyrazi na to Pani/Pan zgode, innym bibliotekom oraz Instytutowi Ksigzki w celu zapewnienia mozliwosci korzystania z
zasobow bibliotecznych innych bibliotek w Polsce. Przystuguje Pani/Panu prawo dostgpu do tresci swoich danych, ich poprawiania, wniesienia
umotywowanego sprzeciwu na dalsze przetwarzanie, przenoszenia, a takze prawo do bycia zapomnianym oraz wniesienia skargi na zasady
przetwarzania danych do organu nadzoru ochrony danych osobowych. Dane bgda przetwarzane tylko tak dtugo, jak bedzie to niezbedne do
realizacji ustawowych obowigzkoéw biblioteki to znaczy, ze ich usunigcie nastapi do konca stycznia roku nastepujacego po uplywie petnych
dwoch lat kalendarzowych od ostatniej zarejestrowanej wizyty w Bibliotece.

Wyjasnien w sprawach zwigzanych z danymi osobowymi udziela Inspektor Ochrony Danych e-mail: iod@mbp-podkowalesna.pl

Podanie danych jest dobrowolne, jednakze niezb¢dne do korzystania z zasobow biblioteki.

TAK o NIE o

Wyrazam che¢ korzystania przez pozostajace pod moja opieka dziecko (niepelnoletnie) z uproszczonej procedury rejestracji we wszystkich
bibliotekach korzystajacych z systemu bibliotecznego MAK+, polegajacej na podaniu numeru PESEL i weryfikacji poprawnosci danych, ktore
zostang udostgpnione z biblioteki, w ktorej wlasnie zostatem/am zarejestrowany/a za posrednictwem systemu MAK+. W tym celu zgadzam si¢
na udostgpnienie moich danych osobowych, podanych w komputerowym formularzu rejestracyjnym, innym bibliotekom korzystajacym teraz
Iub w przysztosci z systemu MAK+ oraz Instytutowi Ksiazki z siedzibag w Krakowie, kod pocztowy 31-148, ul. Wroblewskiego 6. Instytut
Ksiazki, jako administrator danych informuje, ze przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci swoich danych, ich poprawiania, cofnigcia
zgody na dalsze przetwarzanie, prawo do przenoszenia, do bycia zapomnianym oraz do wniesienia skargi na zasady przetwarzania danych do
organu nadzoru ochrony danych osobowych. Dane beda przetwarzane tylko tak dlugo, jak bedzie to niezbedne do realizacji ustawowych
obowiazkoéw biblioteki.

Podanie danych jest dobrowolne. Kontakt do inspektora ochrony danych osobowych: iod@instytutksiazki.pl

Data: ..o
(czytelny podpis opiekuna prawnego)

Przyjmuje odpowiedzialno$¢ za wypetnienie zobowiazan w stosunku do biblioteki.
(wypelni¢ w przypadku os6b niepelnoletnich)
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Data: ..o
(podpis pracownika przyjmujacego zobowigzanie)



