
 

 

 

ŽŽÁÁDDOOSSTT  OO  JJEEDDNNOORRÁÁZZOOVVOOUU  VVÝÝPPŮŮJJČČKK UU  
ZZ  FFOONNDDUU  KK NNII HHOOVVNNYY  JJAABBOOKK   

 
 
 

Titul:________   Jméno:______________________   Příjmení:_________________________________________________ 

E-MAIL : _______________________________________    

KONTAKTNÍ ADRESA:  

Ulice č.p.:______________________________  Místo:_______________________________ PSČ: _____________ 

Tel.: _________________________     Rodné číslo:  ____________________/______________ 

Adresa zam. /školy ______________________________________________________________________________________ 

 

Souhlasím s poskytnutím osobních údajů  pro potřeby služební evidence  knihovny Jabok po dobu trvání výpůjčky.  

 

V  Praze dne _________________________            Podpis: _________________________________________________ 

 

 

�…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

 


