
Městská knihovna Český Brod   

Přihláška čtenáře do 15 let 

Základní údaje (pro uzavření smlouvy o poskytování služeb): 

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

Datum narození:   ...........................................................................................................  

Trvalé bydliště:  ….......................................................................................................... .    

Další údaje dítěte / zákonného zástupce (pro efektivnější komunikaci): 

Telefon: ….......................................................................................................... .............. 

Email: .................................................................................................................. ............ 

Městská knihovna Český Brod zpracovává pouze takové osobní údaje, které potřebuje 

pro poskytování svých služeb v rozsahu a v souladu s účelem uvedeným v Knihovním 

řádu, při jejich zpracování je vždy dodržován soulad s platnou legislativou EU a ČR. 

 

Souhlasím, aby můj syn (má dcera) navštěvoval(a) oddělení pro mládež, byl(a) 

jsem seznámen(a) s Knihovním řádem a zavazuji se dodržovat jeho ustanovení. 

 

Základní údaje zákonného zástupce: 

Jméno a příjmení:  .......................................................................................................  

Trvalé bydliště: ............................................................................................................ . 

Datum:                                                  Podpis zákonného zástupce: 

 

 
Podpis knihovníka: 

 


