Zatgcznik nr 4
do Regulaminu korzystania ze zbioréw i ustug bibliotecznych WiMBP w Bydgoszczy

Wzér upowaznienia

Nr karty bibliotecznej

Upowazniam

Panig/Pana ..c..cceeeeieeeieeceee et NEPESEL:cuviiicieeee e
(imie i nazwisko)

do wypozyczania z uzyciem mojej karty biblioteCznej W........ccovvvieeeiiiiiiiieeeecceee e
(podac adres wypozyczalni/filii)

jednorazowo/na czas okreslony (max 12 miesiecy)* od dnia ........c..ccuvee.ee. (o [o JRURUR
Jednoczes$nie oswiadczam, ze ponosze petng odpowiedzialnos¢ za zbiory wypozyczone za

jej okazaniem.

*niewtasciwe skresli¢

PODPIS WtASCICIELA KARTY PODPIS OSOBY UPOWAZNIONEJ

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu realizacji upowaznienia do
wypozyczania zbioréw bibliotecznych przez WiMBP w Bydgoszczy zgodnie z rozporzadzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych z dnia
27.04.2016 (Dz.U.UE L nr 119, str. 1).

Administratorem Danych jest Wojewddzka i Miejska Biblioteka Publiczna im. dr. Witolda Betzy
w Bydgoszczy przy ul. Dtugiej 39, tel.523399225, fax: 523287390, e-mail:
sekretariat@wimbp.bydgoszcz.pl, REGON: 00000280910.

DATA PODPIS OSOBY UPOWAZNIONEJ
Adnotacje Biblioteki:

UPOWAZNIENIE Przyjeto dnia, ...ccccceeeeeereeeeeeeeeeieseeseeseeseeenens






