Zatgcznik Nr 12

do Regulaminu Korzystania z Biblioteki Publicznej

w Piasecznie wprowadzonego

Zarzadzeniem Dyrektora Nr ....... /2022 z dnia ... roku

OSWIADCZENIE DOTYCZACE SMIERCI CZYTELNIKA

Ja nizej podpisana/ny

Informuje o smierci

(imie i nazwisko zmartego Czytelnika)

Stopien pokrewienstwa/zaleznosci

(data, czytelny podpis)
Wypetnia Bibliotekarz:
PESEL

Numer umowy / karty

Okazano akt zgonu: OTAK / numer aktu zgonu
CINIE

Dokonano usuniecia danych Czytelnika z systemu bibliotecznego dnia

(data, podpis Bibliotekarza)



