I N DM ELDI NG afbarn&unge under 15 ar
PA HILLER@D BIBLIOTEKERNE
Hej! Dit barn er kun fa linjer fra at fa adgang til bibliotekets mange tilbud. Vi glaeder os til
at se dit barn - og ogsa gerne dig - mellem reolerne. Velkommen pa Hillerad Bibliotek!

BARNETS NAVN

Navn: Cpr.nr:

Adresse: Postnr.: By:

Oplysninger om reserveringer og hjemkaldelser sendes pr. e-mail.
Angiv herunder hvilken mailadresse, der enskes brugt i den forbindelse.

E-mail: D Barnets I:l Foraeldre/veerges

Som foraelder/vaerge giver jeg hermed samtykke til at ovennavnte kan lane pa biblioteket i
henhold til bibliotekets reglement. Jeg forpligter mig samtidig til at betale gebyr ved for sen
aflevering og erstatning for bortkommet og edelagt materiale.

FORZALDER/VARGE
Navn: Fgdselsdato:
Adresse: Postnr.: By:

Dato:

Foreelder/veerges underskrift:

Oplysningerne opbevares i henhold til persondataforordningen og oplysningerne videregives ikke til andre.
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