DEKLARACJA GWARANCYJNA

	Nazwisko:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Imię:
	Nr karty bibliotecznej

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Adres stałego

zameldowania:

	Adres

do korespondencji:

	Adres e-mail:



	Tel. dom./kom.: 
	Tel. służbowy:

	Student - wydział, 
kierunek i rok 
studiów:
	Pracownik - nazwa 
i adres zakładu 
pracy:

	Zobowiązuję się do przestrzegania Regulaminu Biblioteki oraz respektowania zapisanych w pamięci komputera obsługującego system biblioteczny wypożyczeń i zwrotów – bez pokwitowań.

…………………………………………………

(data i podpis czytelnika)

	Pana/Pani dane będą przetwarzane w związku z korzystaniem z usług świadczonych przez Bibliotekę Medyczną CM UMK jako jednostki organizacyjnej Uniwersytetu Mikołaja Kopernika w Toruniu. Podanie danych jest niezbędne do realizacji celów w jakich są zbierane, a brak ich podania uniemożliwi korzystanie z usług Biblioteki.
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