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PLNÁ MOC ČTENÁŘE

příspěvková organizace

ČÍSLO:...........................................................................
Jméno a příjmení :……………………………………………………………………………

(hůlkovým písmem)
Datum narození:.................................................................................................................
Trvalé bydliště - ulice:........................................................................................................
Místo:...........................................................................................PSČ:................................
Uděluji tímto
ZMOCNĚNCI
Jméno a příjmení:............................................................................................... (hůlkovým písmem)
Datum narození:....................................................................................................

Trvalé bydliště:.......................................................................................................
plnou moc ve věci poskytování služeb v KJM dle čl. 1.2. Knihovního řádu KJM po dobu platnosti mého registračního poplatku do ………………………………….
Datum a podpis čtenáře, který uděluje plnou moc :………………………………...
Zmocnění ve výše uvedeném rozsahu přijímám a zavazuji se dodržovat Knihovní řád KJM. Současně beru na vědomí, že KJM bude v pozici správce zpracovávat mnou poskytnuté údaje, a to za podmínek uvedených v dokumentu Informace o zpracování osobních údajů, který je součástí Knihovního řádu KJM.
Datum:............................................   ..................................................................








podpis zmocněnce
