PXBN VASTERVIKS
P2 KOMMUN

Kommunstyrelsens forvaltning

Blanketten ldmnas till ditt ndrmaste bibliotek

Ansodkan bibliotekskonto for barn 6-18 ar
Bibliotekskortet ar en vardehandling

Barnet
Barnets namn

Barnets personnummer

Lanevillkor
For att anvanda Vasterviks biblioteks tjanster behdver du ett bibliotekskonto. Kontot kostar inget och

du far det genom att visa giltig legitimation. Du ansvarar for att dina kontaktuppgifter ar aktuella.
Nar du skriver under den har blanketten blir du ansvarig och ersattningsskyldig fér alla Ian som
registreras pa barnets bibliotekskonto.

Lanetid
Nar du lanar far du ett kvitto dar du ser vilket datum mediet ska lamnas tillbaka. Du kan lamna

tillbaka medier i Gamleby, Ankarsrum, Overum och p3 stadsbiblioteket. Om biblioteket ar stingt
finns det bokinkast pa alla enheter. For barn- och ungdomsbocker betalas inga forseningsavgifter,

men forstoérda eller borttappade medier betalas av vardnadshavare.

Laneforbindelse samt medgivande att mitt barn far bibliotekskort

Jag har tagit del av lanereglerna for Vasterviks bibliotek. Jag forbinder mig att folja dem och att halla
mig informerad om eventuella fordndringar

Vardnadshavares personnummer

Adress

Posthnummer och ort

Telefonnummer

E-postadress

Namnteckning vardnadShavare ...........ccecinecieseiee e er e s eve st sssse v eresesnaes

Namnfortydligande

Datum

Information om hur Viasterviks kommun hanterar personuppgifter

Nér du fyller i den har blanketten kommer kommunstyrelsens forvaltning att behandla personuppgifter om dig. Syftet med behandlingen ar
att kunna utféra vara tjanster och fullgoéra vara skyldigheter mot dig. Personuppgiftsbehandlingen sker i enlighet med
dataskyddsférordningen.

L&s mer om hur Visterviks kommun hanterar personuppgifter pd www.vastervik.se/hantering-personuppgifter eller ring till kommunens
vaxel pa 010-355 40 00.
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