
Witamy w systemie Bibliotek Värmland! 

Wniosek o kartę biblioteczną dla dziecka w wieku od 5 do 18 lat 

Imię: 

Nazwisko:

Numer ewidencyjny/Numer identyfikacyjny:

Adres:

Kod pocztowy i miejscowość:

Telefon:

E-mail:

Chcę otrzymać powiadomienie przed  
upływem terminu zwrotu poprzez: 	 SMS:  o     E-mail:  o

INFORMACJA DLA OPIEKUNA PRAWNEGO

Karta biblioteczna jest ważna we wszystkich bibliotekach, które współpracują ze sobą 
w ramach systemu Bibliotek Värmland, patrz www.bibliotekvarmland.se. 

W razie jakiejkolwiek zmiany informacji podanych przez Państwa powyżej, prosimy powiadomić 
o zmianie dowolną bibliotekę wchodzącą w skład systemu Bibliotek Värmland. 

Przy złożeniu wniosku o kartę biblioteczną otrzymacie Państwo informację na temat zasad 
wypożyczania obowiązujących dziecko w bibliotece, w której został złożony wniosek. Prosimy 
zwrócić uwagę, że zasady wypożyczania mogą ulegać zmianie. Aktualne zasady wypożycza-
nia można znaleźć zawsze na stronie internetowej gminy i w Państwa bibliotece. Kiedy dziecko 
będzie korzystać ze swojej karty bibliotecznej w bibliotekach w innych gminach należących do 
systemu Bibliotek Värmland, musicie Państwo dowiedzieć się, jakie obowiązują tam zasady. 

Informacje o aktualnych wypożyczeniach i pozycjach zarezerwowanych przez dziecko są 
rejestrowane we wspólnym systemie komputerowym systemu Bibliotek Värmland. Oznacza 
to, że informacje objęte tajemnicą zgodnie z rozdz. 40 § 3 ustawy o informacjach publicznych 
i poufnych (2009:400) są dostępne dla pracowników bibliotecznych zatrudnionych w bibliote-
kach należących do systemu Bibliotek Värmland. Pracownicy biblioteczni są zobowiązani do 
zachowania poufności w zakresie tych informacji zgodnie z ustawą o informacjach publicznych 
i poufnych. 

Informacje o dziecku, do których posiadają dostęp biblioteki należące do systemu Bibliotek 
Värmland, są przetwarzane zgodnie z przepisami Unii Europejskiej zawartymi w Ogólnym 
rozporządzeniu o ochronie danych (RODO). Bardziej szczegółowe informacje odnośnie 
przetwarzania informacji i Państwa praw związanych z rejestracją można znaleźć na stronie 
internetowej www.bibliotekvarmland.se. 

Podpisując niniejszy wniosek, potwierdzam, że zapoznałem/am się z powyższymi informacjami 
i zobowiązuję się do przestrzegania obowiązujących zasad wypożyczania:

Data:					     Podpis opiekuna prawnego:

Numer ewidencyjny:			   Imię i nazwisko czytelnie:

Polska
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