
PRIHLÁŠKA ZA ČITATEĽA PRIHLÁŠKA ZA ČITATEĽA 

DO 15 ROKOV       Registračné číslo 

Priezvisko, meno: .......................................................................................................... 

DO 15 ROKOV       Registračné číslo 

Priezvisko, meno: .......................................................................................................... 

Dát. nar.: ........................................................................................................................  

Kontaktná adresa: .......................................................................................................... 
Zaväzujem sa, že budem dodržiavať Knižničný a výpožičný poriadok 
Mestskej knižnice Zsigmonda Zalabaiho v Šamoríne. 

Dátum: ....................................... Podpis zákonného zástupcu čitateľa: ..................................... 

 
Súhlas zákonného zástupcu maloletého 
 
Meno a priezvisko: ......................................................................... Titul: .......... 
Číslo OP: .................................................... Dátum narodenia:........................... 
Trvalé bydlisko, PSČ: ......................................................................................... 
E-mail: ................................................................................................................ 
Telefón: ............................................................................................................... 
 
Vyhlasujem, že ručím za správne vrátenie knižničných dokumentov, ktoré si moje dieťa 
požičiava z knižnice a zaväzujem sa nahradiť všetky škody, ktoré spôsobí ich 
stratou alebo konaním proti Knižničnému a výpožičnému poriadku Mestskej knižnice 
Zsigmonda Zalabaiho v Šamoríne. Svojím podpisom potvrdzujem správnosť uvedených 
osobných údajov a dávam súhlas podľa zákona č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov v 
znení neskorších predpisov (ďalej len „Zákon“) poriadku Mestskej knižnici Zsigmonda 
Zalabaiho v Šamoríne (ďalej len Prevádzkovateľ) so spracúvaním osobných údajov, ktoré boli 
získané na účel poskytnutia knižnično-informačných služieb a to v rozsahu meno, priezvisko, 
titul, dátum narodenia, adresa trvalého bydliska, adresa prechodného bydliska,  číslo 
občianskeho preukazu, resp. číslo pasu alebo povolenia k pobytu u cudzích štátnych 
príslušníkov,  telefónne číslo, po dobu trvania členstva v knižnici a ďalších 24 mesiacov po 
jeho skončení. Po uplynutí tejto lehoty alebo po skončení účelu spracúvania sa Prevádzkovateľ 
zaväzuje, že v zmysle Zákona zlikviduje predmetné osobné údaje. Prevádzkovateľ zaručuje 
dotknutej osobe, že daný súhlas, ktorý je 
neoddeliteľnou súčasťou prihlášky čitateľa, je možné kedykoľvek písomne odvolať za 
podmienky, že nemá voči knižnici žiadne nevyriešené záväzky, dlhy. Zároveň potvrdzuje, že 
mu bola poskytnutá informácia v súlade s uvedeným Zákonom.Viac informácii nájdete na našej 
webovej stránke: www.kniznicasamorin.sk. 
 
V Samoríne, dňa .........................        ................................................................................. 

Podpis zákonného zástupcu , vzťah k používateľovi 
 
 

Dát. nar.: ........................................................................................................................  
Kontaktná adresa: .......................................................................................................... 
Zaväzujem sa, že budem dodržiavať Knižničný a výpožičný poriadok 
Mestskej knižnice Zsigmonda Zalabaiho v Šamoríne. 

Dátum: ....................................... Podpis zákonného zástupcu čitateľa: ............................ 

 
Súhlas zákonného zástupcu maloletého 
 
Meno a priezvisko: ......................................................................... Titul: .......... 
Číslo OP: .................................................... Dátum narodenia:........................... 
Trvalé bydlisko, PSČ: ......................................................................................... 
E-mail: ................................................................................................................ 
Telefón: ............................................................................................................... 
 
Vyhlasujem, že ručím za správne vrátenie knižničných dokumentov, ktoré si moje dieťa 
požičiava z knižnice a zaväzujem sa nahradiť všetky škody, ktoré spôsobí ich 
stratou alebo konaním proti Knižničnému a výpožičnému poriadku Mestskej knižnice 
Zsigmonda Zalabaiho v Šamoríne. Svojím podpisom potvrdzujem správnosť uvedených 
osobných údajov a dávam súhlas podľa zákona č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov v 
znení neskorších predpisov (ďalej len „Zákon“) poriadku Mestskej knižnici Zsigmonda 
Zalabaiho v Šamoríne (ďalej len Prevádzkovateľ) so spracúvaním osobných údajov, ktoré boli 
získané na účel poskytnutia knižnično-informačných služieb a to v rozsahu meno, priezvisko, 
titul, dátum narodenia, adresa trvalého bydliska, adresa prechodného bydliska,  číslo 
občianskeho preukazu, resp. číslo pasu alebo povolenia k pobytu u cudzích štátnych 
príslušníkov,  telefónne číslo, po dobu trvania členstva v knižnici a ďalších 24 mesiacov po 
jeho skončení. Po uplynutí tejto lehoty alebo po skončení účelu spracúvania sa Prevádzkovateľ 
zaväzuje, že v zmysle Zákona zlikviduje predmetné osobné údaje. Prevádzkovateľ zaručuje 
dotknutej osobe, že daný súhlas, ktorý je 
neoddeliteľnou súčasťou prihlášky čitateľa, je možné kedykoľvek písomne odvolať za 
podmienky, že nemá voči knižnici žiadne nevyriešené záväzky, dlhy. Zároveň potvrdzuje, že 
mu bola poskytnutá informácia v súlade s uvedeným Zákonom.Viac informácii nájdete na našej 
webovej stránke: www.kniznicasamorin.sk. 
 
V Samoríne, dňa .........................        ................................................................................. 

Podpis zákonného zástupcu , vzťah k používateľovi 
 

  


