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                                                                    DEKLARACJA CZYTELNIKA  

 

NR KARTY BIBLIOTECZNEJ NAZWISKO  

IMIONA  

ADRES ZAMIESZKANIA 
 
 
  

TELEFON  E-MAIL  

DATA URODZENIA  SERIA I NR DOWODU OSOBISTEGO 
( PASZPORTU) 
 
 

NR PESEL 

STUDENT 
  
KIERUNEK / TRYB STUDIÓW 
 
 
PRACOWNIK 
 
NAZWA JEDNOSTKI 
  

WYRAŻAM ZGODĘ NA UMIESZCZENIE MOICH DANYCH OSOBOWYCH W REJESTRACH  BIBLIOTEKI I ICH 
WYKORZYTYWANIE ZGODNIE Z USTAWĄ O OCHRONIE DANYCH OSOBOWYCH Z DNIA 10.05. 2018 r.  
Dz.U.2019.1781 t.j. z dnia 2019.09.19 
 
 
........................................                                 ............................................................................ 
              DATA                                                                    CZYTELNY PODPIS 

 
 
 

OŚWIADCZENIE 
 
Oświadczam, że zostałem/łam zapoznany z przepisami regulaminu korzystania ze zbiorów Biblioteki Akademii Piotrkowskiej  
i zobowiązuję się do ich  przestrzegania. 
Wyrażam zgodę na : 
1.     zapis w bibliotecznym systemie komputerowym SOWA SQL, 
2. rejestrację wypożyczeń i zwrotów wyłącznie w systemie komputerowym SOWA SQL  
3. elektroniczną rejestrację wypożyczeń i zwrotów, która nie wymaga podpisu Czytelnika 
     i jest jedyną podstawą wszelkich rozliczeń Biblioteki z Czytelnikiem, 
4. dokonywanie opłat przewidzianych w regulaminie obowiązującym  w Bibliotece . 
 
Kwestie związane z korzystaniem z  Biblioteki Akademii Piotrkowskiej w Piotrkowie Trybunalskim  określa  jej regulamin 
biblioteczny. Wszelkie roszczenia powstałe w następstwie niezastosowania się do ww regulaminu będą dochodzone na drodze 
sądowej. 
  
 ........................................                                 ............................................................................ 
              DATA                                                                    CZYTELNY PODPIS 

 
 
 
 

 


