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Государственное бюджетное учреждение культуры Свердловской области «Свердловская областная библиотека для детей и юношества»
Соглашение
№ читательского билета
Я,
	Фамилия
	

	Имя
	

	Отчество
	

	Дата рождения
	

	Паспорт (серия, номер)
	

	Контактный
телефон
	

	e-mail:
	

	Место учебы: название учебного заведения (школа, колледж, вуз и др.)
	

	Факультет
	

	Курс (класс)
	

	Место работы (для работающих):

	должность

	Место жительства:

	


1.
Обязуюсь соблюдать «Правила пользования библиотекой», ее фондами и услугами;
2.
Даю согласие на обработку моих персональных данных
в автоматизированной библиотечной информационной системе ГБУК СО «Свердловская областная библиотека для детей и юношества» без права их распространения.
«   »
201 г.  Подпись читателя

Подпись регистратора

