
 
 

Číslo průkazu: 

 

PŘIHLÁŠKA ČTENÁŘE  /  Oddělení pro děti a mládež 

 
 
Příjmení a jméno: ______________________________________________________________________________ 
 
 
Datum narození: ____________________ Škola: _____________________________________________________ 
 
 
Bydliště: _____________________________________________________________________________________ 
(přesná adresa) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
PROHLÁŠENÍ 
Souhlasím, že osobní data mého dítěte budou uložena v databázi Městské knihovny Frýdek-Místek, příspěvkové organizace. 
Souhlasím, aby mé dítě používalo Internet. 
Souhlasím s uveřejňování fotografií mého dítěte z akcí Městské knihovny Frýdek-Místek, p. o. na internetových stránkách, 
nástěnkách v objektech knihovny v médiích a propagačních materiálech za účelem informování a prezentace činnosti 
knihovny. 
Prohlašuji, že ručím za správné vrácení knih, které si můj syn (dcera), vypůjčuje a zavazuji se, že nahradím veškeré škody 
způsobené ztrátou, poškozením knihy nebo jednáním proti knihovnímu řádu. 

Roční registrační poplatek činí 60 Kč na rok. 
 

Jméno a příjmení rodiče: _______________________________________________________________________ 
 

Podpis rodiče nebo zákonného zástupce: __________________________________________________________ 
 

Telefonní kontakt (mobil): _________________________ Dne: ________________________________________ 
 

e-mail:_________________________________________ 
 


