
 
 

Заявление пользователя библиотекой 
 

(заполнять печатными буквами)                  По состоянию на: Июнь 2018 г. 

Мужской род:  Женский род:  Академическая степень/титул:  

Фамилия:  

Имя:  

Улица, номер дома:  

Почтовый индекс:  Место жительства:  

Профессия:  Адрес E-Mail:  

Дата рождения:  Номер телефона:  

Предъявляемое 
удостоверение: 

 

Дополнительный 
зарегистрированный 
адрес жительства: 

 

 

Сохранение статистики данных полученных вами медийных продуктов: Да  Нет  
 
Получение новостных сообщений: Да  Нет  

Я согласен получать, посредством новостных сообщений, информацию о медийных продуктах и услугах библиотеки. (Отказ 
от получения новостных сообщений возможен в любое время через домашнюю страничку библиотеки или при 
непосредственном получении новостного сообщения). 
 

Регистрация детей, юношей и девушек (до достижений 14 летнего возраста) 
 
Фамилия, имя родителя или воспитателя:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . .   
        Мужской род:                   Женский род:   
 

Адрес:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . .  
 
Следующими медийными продуктами разрешается пользоваться: 
(ненужное зачеркнуть) 

Книги Журналы Доступ к интернету 
Литературные компакт-диски Музыкальные компакт-диски CD-ROMs 

DVD / Видео Комьютенье Игры Игры 
 

Я подтверждаю, своей подписью, понимание и соблюдение правил пользования библиотекой.  
Я обязуюсь, в случае утери или повреждении полученного медийного продукта, возместить ущерб. Разногласия 
правового характера разрешаются соответствующим районным судом города Грац. 
Кроме того, я предоставляю право магистрату города Грац, согласно § 17 абзаца 2 электронного правительства, 
проверить правильность указанных мной данных, в центральном регистрационном регистре. Настоящим я выражаю 
свое согласие на электронный сбор, переработку и хранение, а также статистическую оценку указанных мной 
персональных данных в целях контроля возврата, соблюдения сроков и выплат.  
Кроме того, я даю свое согласие на то, что указанные данные могут быть переданы в Департамент гражданского права 
города Грац в случае безуспешного взыскания арендованных единиц с целью получения материальной компенсации. Я 
имею право в любое время отозвать настоящую декларацию о защите данных в городской библиотеке при управлении 
культуры города Грац путем подачи одностороннего письменного заявления. 
 
 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Дата                                   Подпись   

(Для пользователей до 14 лет, подпись родителя или воспитателя) 
     

Заполняется библиотекой города Грац: 

Номер пользователя:  
 


