
OOZZNNÁÁMM EENNÍÍ   OO  ZZMMĚĚNNĚĚ  OOSSOOBBNNÍÍ CCHH  ÚÚDDAAJJŮŮ____________________________  
Povinné údaje: 

 

 

Změny  (vyplňte pouze údaje, které se změnily): 

�………………………………………………………………….……………………………… 

 

Číslo čten. průkazu : _________________________ 

Příjmení: 

 

 _________________________________________ 

Jméno: 

 

 _________________________________________ 

Souhlasím s použitím osobních 
údajů pro potřeby služební 
evidence  Knihovny Jabok. 
 
Datum: ____________________________________  
 
 
Podpis: ____________________________________ 

 

 

Příjmení:  _________________________________________    
 

E-mail: ___________________________________________    

Posílat upomínky a rezervace e-mailem:  Ano     Ne  

TRVALÉ BYDLIŠT Ě:  

Ulice, číslo: ___________________________________________  

Místo:______________________________ PSČ: ____________ 

PŘECHODNÉ BYDLIŠT Ě:  

Ulice, číslo: ___________________________________________  

Místo:_______________________________ PSČ: ____________ 
 

Adresa pro zasílání pošty:   Trvalá           Přechodná   

Telefon:  _____________________________________________   

Typ studia  ___________________________________________ 


