
PŘIHLÁŠKA ČTENÁŘE DO 15 LET
číslo průkazky (vyplní knihovník)

ŽIŽKOVA 4344 
580 01 HAVLÍČKŮV BROD 
IČ: 70950164

a ČTENÁŘ:
(vyplňte tiskacím písmem)
Příjmení a jméno: ...............................................................................................................................................

Datum narození: .................................................................................................................................................
Adresa trvalého pobytu:	 Pohlaví:            chlapec	 dívka

Ulice a číslo popisné: ........................................................................................................................................

Město, PSČ: .........................................................................................................................................................

Škola:....................................................................................................................................................................

ZTP, ZTP/P

Spolu uzavřeli tuto smlouvu o poskytování služeb. KKV se zavazuje čtenáři poskytovat 
knihovnické a informační služby, za podmínek stanovených v knihovním řádu. Knihovní řád 
v aktuálním znění je k nahlédnutí na každém oddělení nebo pobočce KKV a na internetových 
stránkách www.kkvysociny.cz. 



Zákonný zástupce čtenáře souhlasí, aby jej (nebo přihlášeného čtenáře) knihovna v případě 
potřeby (informace o rezervacích apod.) kontaktovala i těmito způsoby:

sms			   e-mail			   nesouhlasím

E-mail: ...............................................................................      Telefon: .....................................................................
Rodič (zákonný zástupce):
Příjmení a jméno:............................................................................................................................................

Druh a číslo osobního dokladu:................................................................................................................

Kontaktní adresa:�

Ulice a číslo popisné: ........................................................................................................................................

Město: ....................................................................................................................� PSČ: ...................................
Zákonný zástupce čtenáře prohlašuje, že se seznámil s knihovním řádem a zavazuje se dodržovat 
povinnosti, které mu knihovní řád ukládá. Zákonný zástupce čtenáře se zavazuje oznámit bez zbytečného 
odkladu změnu kteréhokoliv osobního údaje, uvedeného v této přihlášce. Zákonný zástupce čtenáře 
souhlasí s poskytnutím osobních údajů. Zákonný zástupce čtenáře souhlasí, aby KKV zpracovávala jejich 
osobní údaje v rozsahu a v souladu s účelem uvedeným v knihovním řádu. Tyto údaje knihovna zpracovává 
za účelem jejich evidence, poskytování knihovnických a informačních služeb, ochrany knihovního fondu 
a zasílání zpráv přímo se vztahujících k plnění těchto služeb v souladu s knihovním řádem v aktuálním 
znění. Osobní údaje jsou chráněny před zneužitím.

Datum: ................................		  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
						      Podpis rodiče (zákonného zástupce)


