
ЗАЯВКА НА ОФОРМЛЕННЯ БІБЛІОТЕЧНОЇ КAPТКИ 

_________________________ _________________________       ___________________________ 
Прізвище Ім'я   дата народження (місяць, день, рік) 

Адреса: 
вулиця _____________________________________________________________  кв. ______________ 

Місто ______________________________________________ Код _____________________________ 

Телефон _________________________£ домашній £ мобільний   

е-пошта _______________________________ 

ПРІОРИТЕТНІ ВАРІАНТИ СПОВІЩЕНЬ: 
Сповіщення включають: замовлення готове для видачі, термін повернення, повідомленння про 
протермінування та закінчення терміну дії картки. 

#1  £ Телефонний дзвінок (автоматичне повідомлення) - за замовчуванням,  якщо не оберете е-пошту 
чи SMS  #2.£ е-пошта  £ #3. SMS  £  #4. е-пошта та SMS  

ОСОБИ, УПОВНОВАЖЕНІ ОТРИМУВАТИ ВАШІ ЗАМОВЛЕННЯ: 
_______________________________________________________________________________________ 

Я підтверджую, що вищенаведена інформація є вірною. 
Як житель округу Палатайн, я подаю заявку на отримання бібліотечної картки округу Палатайн. Я 
розумію та погоджуюсь: 

- Негайно повідомляти про втрату або крадіжку картки.
- Бути відповідальним за матеріали до моменту повідомлення про втрату картки.
- Негайно повідомити про зміну імені та/або адреси проживання.
- Використовувати цю картку виключно для себе та повідомляти бібліотеку про виїзд з округу.
- Дати дозвіл на фотографування та вказати дату народження для підтвердження особи.
- Дотримуватись усіх цих правил і негайно сплачувати накладені на мене штрафи чи збитки, із

розумінням того, що стягнення, які  не були сплачені впродовж 45 днів після повідомлення,
будуть передані до колекторської агенції.

Підпис заявника ______________________________    дата _________________________ 

Заява одного з батьків/законного представника: 

- Я хочу, щоб моя дитина мала доступ до матеріалів, які є в бібліотеці.
- Я розумію, що в бібліотеці є матеріали, які, на мою думку, не підходять моїй дитини.
- Я розумію, що маю право і відповідальність приймати рішення за свою дитину.
- Я розумію, що з моменту, коли моїй дитині виповниться 18 років, я не матиму доступу до

бібліотечних записів моєї дитини без її дозволу.
- Я погоджуюсь сплачувати усі стягнення, в тому числі штрафи та збитки, накладені на мою

дитину.
- Я розумію, що маю дозвіл анулювати бібліотечний квиток моєї дитини в будь-який час до 18

років.
- Підпис батьків/опікунів ______________________________________________ дата _______________

Ім’я та прізвище (друкованими літерами)_________________________________________________ 


