
	Я, ____________________________
_______________________________
в соответствии с ФЗ от 27.07.2006г. №152 «О персональных данных» даю свое согласие на обработку моих персональных данных. Подтверждаю, что ознакомлен(а) и полностью согласен(а) с условиями оказания библиотечных услуг МБУК «Ширинская МЦБ»
[bookmark: _GoBack]Данное согласие действует до моего прямого отказа от пользования услугами библиотеки.
 «____» ______________20___г.
  
Подпись /_______/ _____________


































	Я, ____________________________
_______________________________
в соответствии с ФЗ от 27.07.2006г. №152 «О персональных данных» даю свое согласие на обработку моих персональных данных. Подтверждаю, что ознакомлен(а) и полностью согласен(а) с условиями оказания библиотечных услуг МБУК «Ширинская МЦБ»
Данное согласие действует до моего прямого отказа от пользования услугами библиотеки.
 «____» ______________20___г.
  
Подпись /_______/ _____________




























ФОРМУЛЯР ЧИТАТЕЛЯ

	№
	
	
	
	
	

	Год
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Год рождения ____________________________
  Образование_____________________________
  Где и кем работает________________________
  ________________________________________
  Учебное заведение _______________________
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