
KARTA REJESTRACYJNA

BIBLIOTEKA POLSKIEJ SZKOŁY W GALWAY

www.biblioteka.spgalway.com
1. Imię i nazwisko 

……………………………….................................................................................................

2. Data urodzenia

………………………………................................................................................................

2.  Adres

………………………………................................................................................................

………………………………...............................................................................................

3. Numer telefonu

……………………………….................................................................................................

4. Adres e-mail

………………………………................................................................................................

Oświadczenie

Oświadczam, iż regulamin Biblioteki Polskiej Szkoły w Galway dostępny na stronie internetowej
www.biblioteka.spgalway.com jest mi znany oraz, że zobowiązuję się go przestrzegać. Rozumiem, że nieprzestrzeganie zasad i warunków  korzystania z Biblioteki Polskiej Szkoły w Galway spowoduje usunięcie konta.

Wyrażam zagodę na 

- otrzymywanie informacji na temat działalności Biblioteki

- korzystanie z moich danych osobowych i przetwarzanie ich wyłącznie w bazie ewidencji 

użytkowników Biblioteki Polskiej Szkoły w Galway (zgodnie z postanowieniami Ustawy z dnia 29.08.1997 o ochronie danych osobowych). 

……………………………….................                                                                        ……………………………….................

Data








          czytelny podpis

Do wypełnienia przez pracownika Biblioteki

	Data wpisu
	Nazwisko osoby zapisującej
	Potwierdzenie wpłaty
	podpis

	
	
	
	



