Giéwna Biblioteka Pracy i Zabezpieczenia Spotecznego
Dziat Zbioréw dla Niewidomych
ul. Konwiktorska 7

00-216 Warszawa

Zat. nr 1 do Regulaminu udostepniania DZdN
KARTA EWIDENCYJNA CZYTELNIKA
Pola oznaczone * sa polami obowiazkowymi.

CZESC | wypetniana przez kazdego czytelnika

N A ZWISKO: .ot e

Sl 1= 1= o T o T

* Adres do korespondencji: ...........ccooiiiiiiiiiiiiiiii e



Uwagi: dokument tozsamosci do wgladu.

Regulamin Dziatu Zbioréw dla Niewidomych GBPiZS jest mi znany i
zobowigzuje sie do jego przestrzegania.

Zapoznatem/am sie z powyzszymi informacjami.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez
Administratora danych Gtéwna Biblioteke Pracy i Zabezpieczenia Spotecznego
z siedzibg w Warszawie (02-943), ul. Limanowskiego 23 w celu dokonywania
wypozyczen, ochrony udostepnianych i wypozyczanych zbioréw oraz
prowadzenia statystyki dotyczacej korzystania z Biblioteki.
Zapoznatem(-am) sie z trescig klauzuli informacyjnej, w tym z informacja o
celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostepu do
tresci swoich danych i prawie ich poprawiania i prawie wycofania zgody.

Podaje dane osobowe dobrowolnie i oSwiadczam, ze sg one zgodne z prawda.

Data i podpis czytelnika

KARTA EWIDENCYJNA CZYTELNIKA
CZESC Il wypetniana tylko przez osoby niepetnosprawne
Zaznacz czy jestes osoba niewidoma ze znacznym lub umiarkowanym

stopniem niepetnosprawnosci [1

Znajomos$¢ pisma brajla [1]

Prosze okresli¢, jakiego typu zbiory chciatby/chciataby
Pan/Pani otrzymywa¢ (mozna zaznaczy¢ kilka):
Ksiazki na kasetach magnetofonowych — [ ]

Ksiazki nagrane na ptytach (CD-Audio i MP3) — [ ]

Ksiazki w standardzie DAISY [1
Ksiazki w formacieCzytak [1]
Ksiazki brajlowskie [1
Ksiazki nagrane mowa syntetyczng ——— [ ]

W jaki sposéb chciataby/chciatby Pan/Pani otrzymywac ksiazki:

W siedzibie Dziatu [1
Za posrednictwem poczty [1]
Za posrednictwem serwisu wypozyczalni on-line [ 1

(Czytelnik rejestruje sie samodzielnie na stronie Serwisu wypozyczen on-line
po uptywie 7 dni od chwili wystania dokumentéw)

Uwagi: dokument tozsamosci i orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci do
wgladu

Regulamin Dziatu Zbioréw dla Niewidomych GBPiZS jest mi znany i
zobowigzuje sie do jego przestrzegania.

Oswiadczam, ze wszystkie dane podane przeze mnie w karcie ewidencyjnej
czytelnika s zgodne z prawda.

Zapoznatem/am sie z powyzszymi informacjami.

Data i podpis czytelnika



