
 
 Přihláška čtená ře 
 

Číslo        

Jméno        

Příjmení        

Trvalé bydlišt ě: Ulice       

 Město       

Narozen       

Telefon       E-mail       

Č. služebního pr ůkazu       

Potvrzuji, že jsem se seznámil s řádem knihovny a zavazuji se jej dodržovat ano 

Datum       

Souhlasím se zpracováním mých osobních údajů pro potřeby knihovny ano 


