BILBUG buechereien
StaDtiWien wien

Potrebno je da se li¢no prijavis:
Dodi u tvoju biblioteku i ponesi sa sobom ovu Izjavu o saglasnosti, popunjenu i potpisanu, i li€nu iskaznicu sa fotografijom
(npr. dacku iskaznicu). Dobice$ zatim Elansku kartu biblioteke sa kojom moze$ pozajmljivati knjige/medije u svakoj filijali.

Prijava za mlade koji jo$ nisu navrsili 14. godinu Zivota - Izjava o saglasnosti zakonskog
zastupnika

Molimo da popunite STAMPANIM SLOVIMA

Pol o Zenski o muski

PrEZIME. .. oo ettt
(Nachname)

(Vorname)

DatUm FOGENJA. ......eeeeee e
(Geburtsdatum)

Podaci zakonskog zastupnika/zakonske zastupnice

PrEZIME. .. oottt
(Nachname des/der Erziehungsberechtigten)

(Vorname des/der Erziehungsberechtigten)

Adresa doStaVvIjaN]a...........veieeii e
(Adresse)

IMEJI ATESA. ... et
(E-Mail-Adresse)

BrOj teIEfONA. ...
(Telefonnummer)

Ovim izjavljujem da se slazem sa time da moje dete pozajmljuje medije (npr. knjige, CD-ove, stripove, Casopise, videokasete
itd.) iz Biblioteka grada Be€a. Ovom pismenom izjavom o saglasnosti eksplicitno izjavljujem da prihvatam da moje dete
prilikom koriS¢enja Biblioteka grada Be€a ima pristup elektronskim medijima.

Primio/la sam na znanje OpSte uslove poslovanja (uklju€ujuéi i kuéni red) i svojim potpisom na Izjavi o saglasnosti
izjavljuiem da ¢u ih se pridrzavati odn. da Ce ih se moje dete pridrzavati. Osim toga se obavezujem da ¢u nadoknaditi

izgubljene ili oStecene medije i platiti nastale takse.

Datum i potpis zakonskog zastupnika/
ZAKONSKE ZASHUPNICE. ... ettt ettt e e e e e e ea e
(Datum/Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten)

Ako se tvoje ime i/ili adresa promeni ili izgubi$ svoju iskaznicu, molimo da nam to odmah javis.

Informacije Tel: 4000-84500

Blichereien Wien Faks: 4000-99-84510

Urban-Loritz-Platz 2 Imejl: bib.auskunft@buechereien.wien.at
1070 Wien http://www.buechereien.wien.at

I u svakoj od ukupno 40 podrucnih jedinica/filijala Biblioteka grada BeCa.



