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PRISTUPNICA

za uclanjenje u Gradsku knijiznicu Beli Manastir

Datum rodenja:

Spol: M Z
OIB:
Adresa:
Postanski broj: Mjesto:
Telefon: e-mail:
Stcndisprema: Zaokruzite: a) novi Clan

1. NSS b) obnova €lanstva

2.8SS

3.VSS

4.VSS

5. mr.

6. dr.

Imena ¢lanova obitelji:

OIB ¢lanova obitelji:

Zelim dobivati informacije o aktivnostima i dogadanjima u Knjiznici putem posebnog newslettera koji éu dobivati
na gore navedenu e-mail adresu. DA / NE

Zelim dobivati informacije o novim naslovima u Knjiznici putem posebnog biltena prinova koji ¢u dobivati na
gore navedenu e-mail adresu. DA / NE

Osobni podaci sadrzani u ovoj pristupnici prikupljaju se u svrhu ustrojavanja baze ¢lanova Knjiznice. Podaci nisu dostupni javnosti, ve¢ se
koriste isklju€ivo za potrebe knjizni€nog poslovanja. Clan ima pravo pristupa, ispravka i brisanja svojih osobnih podataka iz baze Knjiznice,
sukladno zakonskoj regulativiRH i EU, odnosno sukladno Pravilniku za zastitu osobnih podataka Knjiznice.

Potpisom potvrdujem da sam upoznat s Pravilnikom o uvjetima i nacinu koriStenja knjizni¢ne grade i usluga Knjiznice, da su gore navedeni
podaci to€ni, te dajem suglasnost da Knjiznica javno objavljuje fotografije na kojima je vidljiv moj lik, a koje su nastale za vrijeme kulturnih i

sliénih dogadanja u organizaciji Knjiznice.

GUBITAK ISKAZNICE ILI PROMJENU PODATAKA OBVEZNO PRIJAVITI KNJIZNICARU!

Potpis knjiznicara:

Opaska knijizniCara:

Potpis €lana:

Datum:

Svojim potpisom potvrdujem da sam pregledao/la ispravnost podataka navedenih na €lanskoj iskaznici, te da sam istu preuzeo/la.





