OSWIADCZENIE O REZYGNAC]I

13 IZE] POAPISANG/NY .....cvvivivsmsssrssssssssssssnsssssssssssammasessssassssssssssosssssssessssss st s8ssasosesssssmomseeesses e

(imie i nazwisko Czytelnika)
PESEL

...........................................................................................................................................

............................................................................. rezygnuje z ustug
Miejskiej Biblioteki Publicznej w Zorach, prosze o wykreslenie mnie z listy czytelnikow i usuniecie

moich danych osobowych z bazy Biblioteki.

(data, czytelny podpis)

Prosze o wykreslenie moich dzieci z listy czytelnikdw i usunigcie ich danych osobowych z bazy

Biblioteki:

L e et e AR AR RS 3RSttt
(imie i nazwisko, nr PESEL)
e et sttt e et e oo
(imig i nazwisko, nr PESEL)

3.

..........................................................................................................................................................

(imig i nazwisko, nr PESEL)

(data, czytelny podpis)



