Ja nizej podpisana/ny

Zatgcznik Nr 11

do Regulaminu Korzystania z Biblioteki Publicznej

w Piasecznie wprowadzonego

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

OSWIADCZENIE O REZYGNACII

PESEL | | |

Zamieszkata/y

oswiadczam, ze z dniem

rezygnuje/moje dziecko rezygnuje?! z ustug

Biblioteki Publicznej w Piasecznie, wnioskuje niniejszym o wykreslenie z listy czytelnikdw i
usuniecie danych osobowych z bazy Biblioteki, przewidzianych przepisami o archiwizacji.

(data, czytelny podpis Czytelnika/rodzica/opiekuna prawnego)

Whioskuje o wykreslenie moich dzieci z listy czytelnikdw i usuniecie ich danych osobowych z

bazy Biblioteki:

1

(imie i nazwisko, nr PESEL)
2.

(imie i nazwisko, nr PESEL)
3

(imie i nazwisko, nr PESEL)

Wypetnia Bibliotekarz:

(data, czytelny podpis Czytelnika/ rodzica/opiekuna prawnego)

Dokonano usuniecia danych Czytelnika/Czytelnikdw z systemu bibliotecznego

dnia

(data, podpis Bibliotekarza)

! Niepotrzebne skresli¢.

2 Ustawa z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach Dz. U. z 2020 r. poz. 164.



