
Priimek in ime:
Rojstni datum:					       
Ulica in hišna št. stalnega bivališča:
Poštna št., kraj:
Tel. št.:
Ulica in hišna št. začasnega bivališča:
Poštna št., kraj:

Spodaj podpisani potrjujem, da so zgoraj izpolnjeni podatki točni. V primeru njihove spremembe se zavezujem o tem obvestiti 
knjižnico ob prvem obisku po spremembi.  

Datum: 								          	         Podpis člana:

Št. člana:

Prešernova ulica 1, 8290 Sevnica

VPISNICA za člane do 18. leta
Prosimo, pišite z velikimi tiskanimi črkami.

OBVEŠČANJE

Obvestilo o izteku rezervacije
Obvestilo o prispelem rezerviranem gradivu
Obvestilo o skorajšnjem poteku roka izposoje
Obvestilo o skorajšnjem opominu
Obvestilo o poteku članstva

Prosimo, ustrezno izpolnite.

e-pošta 	 SMS
e-pošta 	 SMS
e-pošta 	 SMS
e-pošta 	 SMS
e-pošta 	 SMS

Priimek in ime enega od staršev/skrbnikov:
Ulica in hišna št. stalnega bivališča:
Poštna št., kraj:							       Občina:
Tel. št.:
Elektronski naslov:

Spodaj podpisani dovolim, da se moj otrok včlani v Knjižnico Sevnica. Obvezujem se, da bom knjižnično gradivo redno vračal in ravnal 
v skladu s poslovnikom knjižnice.  S podpisom te vloge dajem izrecno privolitev, da se zgoraj navedeni osebni podatki obdelujejo za 
potrebe vodenja evidenc o članih in gradivu knjižnice, in sicer v času otrokovega članstva v knjižnici ter nadalje do dne, ko knjižnici 
poravnam vse svoje obveznosti plačil in vračila izposojenega knjižničnega gradiva.
Dovoljujem tudi objavo fotografij, nastalih na prireditvah v Knjižnici Sevnica.  Z izpolnitvijo obrazca se kot starš/skrbnik člana/članice 
Knjižnice Sevnica strinjam, da knjižnica moje osebne podatke v času članstva mojega otroka uporablja, obdeluje in hrani za svoje 
potrebe v skladu z uredbo GDPR in področno zakonodajo o varstvu osebnih podatkov.

Datum: 								          Podpis staršev/skrbnikov:


