


PRIHLÁŠKA DETSKÉHO ČITATEĽA DO 15 ROKOV 
( vypísať paličkovým písmom) 

 
Meno:   ....................................................................................... 
 
Priezvisko:   ...................................................................................... 
 
Trvalý pobyt: ............................................................................................ 
 
.................................................................................................................... 
 
Prechodný pobyt: .................................................................................... 
 
................................................................................................................... 
 
Dátum narodenia: .......................... Telefón: ......................................... 
 
E-mail: ...................................................................................................... 
 
Zákonný zástupca: 
 
Meno:   .................................................................................... 
 
 Priezvisko:  ..................................................................................... 
 
Telefón: ...........................Vzťah k používateľovi: ........................... 
 
Vyhlásenie zákonného zástupcu: 
Vyhlasujem, že som si vedomý zodpovednosti za riadne 
vrátenie knižničnej jednotky, ktorú si dieťa vypožičiava z Obecnej 
knižnice v Marianke. Zaväzujem sa nahradiť všetky 
škody, ktoré spôsobí stratou vypožičaných dokumentov, ich 
poškodením alebo konaním proti Výpožičnému  poriadku tejto 
knižnice. 
Súčasne udeľujem súhlas s použitím svojich osobných údajov 
a osobných údajov svojho dieťaťa pre potreby knižnice v zmysle 
Zákona č. 122/2013 Z.z. o ochrane osobných údajov. 
 
 
Dátum prihlášky : .......................... 
 
.........................................            .................................................. 
           Podpis čitateľa     Podpis zákonného zástupcu 



PRIHLÁŠKA ZA ČITATEĽA KNIŽNICE 
( vypísať paličkovým písmom) 

 
 
 

Meno:   ................................................................................... 
 
Priezvisko:   ................................................................................... 
 
Trvalý pobyt:  .................................................................................. 
 
............................................................................................................... 
 
Prechodný pobyt: ................................................................................. 
 
............................................................................................................... 
 
Dátum narodenia: .......................... Číslo OP: .................................... 
 
Vzdelanie: ..................................... Telefón: ......................................... 
 
E-mail: .................................................................................................. 
 
 
Status osoby (napr. študent, dôchodca): ............................................... 
Prehlasujem a svojím podpisom potvrdzujem, že som bol oboznámený 
s Výpožičným poriadkom  Obecnej knižnice v Marianke  a zaväzujem sa, že 
budem presne dodržiavať všetky jeho ustanovenia. 
Súčasne udeľujem súhlas s použitím svojich osobných údajov pre 
potreby knižnice v zmysle Zákona č. 122/2013 Z.z. o ochrane 
osobných údajov. 
 
 
 
...........................    .. ........................................ 
Dátum prihlášky      Podpis čitateľa 
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