IESNIEGUMS-GALVOJUMS
Lūdzu reģistrēt manu ______________________(dēlu/meitu/cits) Rēzeknes pilsētas Centrālajā bibliotēkā/filiālē __________________________ kā bibliotēkas lietotāju. 
Bērna uzvārds ________________________________________________________

Vārds _______________________________________________________________

Personas kods _______________ -________________
Adrese (deklarētā) ____________________________________________________ ____________________________________________________________________
Skola, klase __________________________________________________________

Es, _________________________________________________________________,

(galvotāja vārds, uzvārds)

Personas kods _______________-_________________
Uzrādītā personu apliecinošā dokumenta (pase, identifikācijas karte )derīguma termiņš  _____________________________
uzņemos atbildību par bibliotēkas materiālu savlaicīgu atdošanu, saglabāšanu un bibliotēkas noteikumu ievērošanu.

Nepieciešamības gadījumā sazināties:

Telefons ___________________, e-pasts ___________________________________

Adrese ______________________________________________________________

Ar bibliotēkas lietošanas noteikumiem iepazinos un piekrītu, ka bibliotēka veiks mūsu personas datu apstrādi bibliotēkas darbības vajadzībām.
20__. gada ______________             Paraksts ________________________________
