
             Městská knihovna  

       Lysá nad Labem  PŘIHLÁŠKA ČTENÁŘE  

               Číslo:………………………………. 

student              pracující              senior 

Jméno a příjmení, titul (hůlkovým písmem): .......................................................................................................... 

Trvalé bydliště – ulice, čp: .......................................................................................................................................... 

Místo:……………………………………………………………………………………………………… PSČ: …………………………………………………………  

Telefon:………………………………………………………….. E-mail: …………………………………………………………………………………………… 

Datum narození: …………………………………………  

Kontaktní adresa – ulice, čp.: ...................................................................................................................................... 

Místo: ……………………………………………………………………………………………………  PSČ: ………………………………………………………… 

Svým podpisem potvrzuji správnost výše uvedených údajů a zavazuji se oznámit všechny změny. Potvrzuji, že  

 jsem se seznámil(a) s knihovním řádem Měk Lysá n/Labem. Osobní údaje budou v souladu s platnou legislativou  

 použity pouze pro interní potřebu knihovny. 

Datum: …………………………………………………………………… Podpis čtenáře: ………………………………………………………………… 

 Za MěK Lysá n/L. kontroloval – podpis: 
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