PrihlaSka ctenare

Cislo
Jméno Qﬁﬁ
o . N
PFijmeni ,/ A
NZ
Trvalé bydiit & Ulice N )
Mésto =
Narozen
Telefon E-mail

C. sluzebniho pr Gkazu
Potvrzuji, Ze jsem se sezndmil s fadem knihovny a zavazuiji se jej dodrzovat ano

Datum

Souhlasim se zpracovénim mych osobnich ddajd pro potfeby knihovny  ano




