
Ime in priimek*                __________________________________________________________
Datum rojstva*                 _________________________   Spol*        M        Ž    (ustrezno označite)

Ulica in hišna številka
stalnega bivališča*            __________________________________________________________
Poštna številka in kraj*      _________________________   Občina*  ________________________
Naslov elektronske pošte   _________________________   Telefonska številka:   _______________
Ulica in hišna številka
začasnega bivališča           __________________________________________________________
Poštna številka in kraj       ________________________    Občina   _________________________
Dijaki/študenti      Naziv šole oz. fakultete:   ___________________________________________
Zaposleni               Naziv delodajalca:  ___________________________________________

K n j i ž n i c a  L e n d a v a - K ö n y v t á r  L e n d v a

VPISNICA

PROSIMO, PIŠITE Z VELIKIMI TISKANIMI ČRKAMI! HVALA.                                                    * obvezni podatki          

   Datum vpisa  __________________ 			     Vpisna številka _________________

003  srednješolci 
004  študenti (redni)
005  študenti (izredni, ob delu)
006  zaposleni
007  svobodni poklici
008  samostojni obrtniki/
        podjetniki
009  kmetje

010  gospodinje
011  upokojenci
012  nezaposleni
013  tuji državljani
014  zaposleni v
        matični ustanovi
015  zaposleni na univerzi
017  častni člani
099  ostalo

Želim prejemati vabila in obvestila po e-pošti:                    DA            NE              (ustrezno označite)

Spodaj podpisani potrjujem, da so zgoraj izpolnjeni podatki resnični. V primeru njihove spremembe se zavezujem o tem 
obvestiti knjižnico takoj po spremembi. Izjavljam, da želim postati član knjižnice in da sem seznanjen s Pravilnikom o 
splošnih pogojih poslovanja Knjižnice Lendava – Könyvtár Lendva.
Dovoljujem uporabo svojih osebnih podatkov pri vodenju evidenc, pošiljanju obvestil knjižnice in obdelavi podatkov v 
skladu z veljavnim Zakonom o knjižničarstvu (Ur. l. RS, št. 87/01 in 96/02 – ZUJIK) in Zakonom o varstvu osebnih 
podatkov (Ur. l. RS, št. 94/07). 

Podpis: ___________________________

1  7 razredov osnovne šole ali manj
2  dokončana osnovna šola
3  dokončana poklicna šola
4  dokončana srednja strokovna šola
5  dokončana gimnazija ali 
    druga štiriletna srednja šola
6  dokončana višja šola
7  dokončana visoka šola, fakulteta ali 
    umetnostna akademija
8  magisterij
9  doktorat

Izobrazba (ustrezno označite)Kategorija (ustrezno označite)
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