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D ucze sie D pracuje D nie pracuje

D Wyrazam zgode na otrzymywanie drogg elektroniczng informacji dotyczacych korzystania
ze zbiorow WBP w Krakowie.



Formularz zapisu l@

Administratorem danych osobowych jest Wojewoédzka Biblioteka Publiczna w Krakowie, ul. Rajska 1, 31-124 Krakéw. Pana/Pani dane beda
przetwarzane w celach zwigzanych z korzystaniem ze zbioréw, oraz w celach statystycznych, na podstawie Ustawy o bibliotekach z dn. 29 czerwca
1997 r.z pézn. zm., art. 4.1 oraz Ustawy o statystyce publicznej z dn. 29 czerwca 1995 r. z pdZn. zm,, art. 13.1.. Adres mailowy do kontaktu w sprawach
zwigzanych z danymi osobowymi: iodo@rajska.info. Petna informacja dotyczaca ochrony danych osobowych znajduje sie w Regulaminie Biblioteki.

Stwierdzam, ze jest mi znany Regulamin Bibliotekiizobowigzuje sie do scistego jego przestrzegania.
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% g Przyjmuje odpowiedzialnosc¢ za wypetnienie zobowigzan w stosunku do biblioteki.
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podpis poreczajgcego (rodzic lub opiekun prawny)




