
 
 

Реєстрація для осіб до виповнення 14 років (включно) - згода одного з батьків (

опікунів) або інших законних представників 

 

БУДЬ ЛАСКА, ЗАПОВНІТЬ РОЗБІРЛИВО ДРУКОВАНИМИ ЛІТЕРАМИ 

 

Стать Жіноча Чоловіча інша Без вказання  

Прізвище*  

Ім'я* 

Дата народження* 

 

Дані одного з батьків (опікунів) або інших законних представників 

 

Стать Жіноча Чоловіча інша Без вказання  

Прізвище* 

Ім'я* 

Дата народження* 

Адреса* 

Поштовий індекс*   Місто* 

Електронна пошта* 

Телефон 

 
* Поля, обов'язкові для заповнення 

 

Я  згоден, що моя дитина може брати у бібліотеках міста Відень медіа (наприклад, книги, CD, комік

си, журнали і т.д.). Цією згодою я визнаю, що моє дитина має доступ до електронних медіа  бібліот

ек міста Відень. Я ознайомився з загальними умовами (включаючи правила поведінки у бібліотеці) 

та інформацією про захист персональних даних та заявляю, що зобов'язуюсь дотримуватися цих у

мов, або що моя дитина буде їх дотримуватися. Крім того, я зобов'язуюсь замінювати втрачені або 

пошкоджені медіа та оплачувати нараховані збори. 

 

Дата та підпис_______________________________  

 
Будь ласка, повідомте нас негайно, якщо змінилося ім'я і / або адреса а

бо якщо бібліотечна картка була втрачена. 

 

Інформація 

Бібліотеки Відня     Телефон +43 1 4000-84500 

Urban-Loritz-Platz 2a    Факс: +43 1 4000-99-84510 

1070 Відень      Електрон: bib.auskunft@buechereien.wien.gv.at 

 

При дистанційній реєстрації необхідно додати наступне: Копію офіційного документа з фотокарткою дитини / підлітка і зак

онного представника. 

 

Підпис 

mailto:bib.auskunft@buechereien.wien.gv.at

