Zatgcznik Nr 3

do Regulaminu korzystania ze zbioréw i ustug MiPBP w Bedzinie,
wprowadzonego Zarzadzeniem Nr ZDU.0161-35/2023

Dyrektora MiPBP w Bedzinie z dnia 29.03.2023 .

WZOR UPOWAZNIENIA
Dane osoby upowazniajgcej
Imig i Nazwisko :
Nr karty czytelnika
UPOWAZNIENIE
Upowazniam
Imig 1 nazwisko
PRSI i i e e e b i R e s Tl o s ; do korzystania

z mojej karty bibliotecznej wydanej przez Miejskg i Powiatowa Bibliotek¢ Publiczng im. Stefana
Zeromskiego w Bedzinie. Jednoczesnie potwierdzam, Ze ponosz¢ pelng odpowiedzialno$é za zbiory
wypozZyczone za jej okazaniem.

Oswiadczam, ze zasady korzystania z zasobow biblioteki, zawarte w regulaminie biblioteki,
s3 mi znane i zobowigzuje sie do ich przestrzegania.

Wyrazam zgode na wykorzystanie przez Bibliotek¢ moich danych osobowych w celach statutowych
oraz sprawach zwigzanych z odzyskaniem wypozyczonych przeze mnie materiatow.

Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego o$wiadczenia. Powyzsze dane
sa zgodne z prawda.
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(czytelny podpis upowaznionego) (czytelny podpis upowazniajgcego)



