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Podminkou registrace uzivatele zvukové knihovny je potvrzeni o¢niho Iékare o zrakoveé

vadé nebo kopie prikazu ZTP/P.

Prohlaseni

Souhlasim s poskytnutim osobnich udajd (jméno a prijmeni, rodné cislo, zaméstnavatel
nebo Skola, adresa bydlisté, telefon, e-mail). Beru na védomi, Zze k témto osobnim udajim
budou mit pristup pracovnici knihovny, ktefi zajistuji poskytovani vypujénich sluzeb, jakoz
i osoby, které zajistuji pravni vymahani narokd knihovny, souvisejicich s pripadnym
porusovanim smluvnich vztahd, zaloZzenych prinlaskou za c¢tenare a realizovanymi
vypUjékami dokumentd a nosiéd informaci z knihovny. Udaje budou uchovany po dobu
trvani ¢tenarského vztahu, v pripadé soudnich sporud do jejich ukonéeni véetné pripadného
exekucniho fizeni.

Zavazuji se dodrzovat vypUjcni fad. Vypujcené dokumenty vyuZziji pouze pro vlastni potrebu
a nebudu pofizovat dalsi kopie s ohledem na zdkonna prava autord.

Prohladuji, ze znam vypQjéni fad Knihovny Usteckého kraje a budu se fidit jeho
ustanovenimi a pokyny pracovnikd knihovny.

Datum:

.................................................
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