Biblioteka Publiczna
w Dzielnicy Zoliborz

m.st. Warszawy

OSWIADCZENIE
Ja, nizej podpisana/y:

(imie i nazwisko)
zamieszkata/y:

(kod pocztowy, miejscowosé, ulica, nr domu, nr mieszkania)
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€-Mail (Nie JEST WYMAZANY) ...viriiiieiiiieie ettt st st ste st st e e e e e e e s s aenaeraesans
os$wiadczam, ze zapoznatam/em sie z trescig REGULAMINU WYPOZYCZANIA CZYTAKOW akceptuje
jego tresé i zobowigzuje sie do przestrzegania jego postanowien. Oswiadczam, ze w przypadku
zagubienia, kradziezy, zniszczenia Czytaka lub akcesoridw przynaleznych do czytnika oraz

w przypadku koniecznosci ich naprawy poniose odpowiedzialnos¢ finansowa w kwocie okreslonej
w Regulaminie

Oswiadczam, ze dNia ....ccecevveceevese e, wypozyczytam/em sprawnie funkcjonujacy
Czytak O NUMEIZE....coee ettt

(data i podpis Wypozyczajgcego)

Potwierdzam zwrot czytaka 0 Nr ....ccccoeeveeveveecieeeeieeene w stanie nieuszkodzonym /
uszkodzonym*.

Uszkodzenie polega na:

(data i czytelny podpis Bibliotekarza) (data i podpis Wypozyczajgcego)

* niepotrzebne skresli¢



