Deklaracja

Nr karty ………………
Nazwisko………………………………………………………………..........Imię.....................................................................
Pracownik PCZ (Wydział i  Katedra)…………………………………………………………………………………………
Student PCZ (stacjonarny lub niestacjonarny)…………………… Nr legitymacji ……………..Wydział……………......
Doktorant PCZ (Wydział) …………………………………………..Nr legitymacji………………………………………...

Adres miejsca zamieszkania.…………………………………………………………………………………………………..
Telefon kontaktowy ……………………………………………………………………………………………………………
e-mail…………………………………………………………………………………………………………………………….

Zobowiązuję się do przestrzegania Regulaminu Biblioteki Głównej Politechniki Częstochowskiej dla korzystających ze zbiorów. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych wyłącznie do celów prawidłowego funkcjonowania Biblioteki.

Częstochowa, dnia…………………………………...Podpis………………………………………………………………….
