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I3 Sid 1 (1)
* Ansokan om bibliotekskort
s Barn/ungdom mellan 6 — 17 ar
Gavle 9
KOMMUN
Datum:
Har du fragor? Lamnas till:
Gavle kommun Biblioteket eller till lararen
Livsmiljo Gavle
Biblioteket

Telefon 026-17 96 00
www.gavle.se/bibliotek

Ansvarig myndighet &r Kultur- och fritidsndmnden.

Har godkanner du som vardnadshavare/god man att barnet far bibliotekskort.
Fyll i blanketten och ta med den till biblioteket.
Ska barnet fa bibliotekskortet vid ett klassbesok pa biblioteket, lamnas ifylld blankett till lararen.

Vardnadshavaren/god man ar ansvarig for allt som barn och unga under 18 ar lanar.

Uppgifter om lantagaren (under 18 ar) Var god texta!
Sokande (efternamn och tilltalsnamn) Personnummer (10 siffror)
clo Utdelningsadress (gata, box etc.)
Postnummer Postort
E-postadress Telefonnummer

Gavle kommun behandlar de personuppgifter du lamnar enligt EU:s dataskyddsférordning.

Du kan ta del av den lagliga grunden fér behandlingen av dina personuppgifter pa
www.gavle.se/dataskydd. Om du undrar éver nagot kan du mejla till dataskyddsombud@gavle.se
eller ringa 026-178000 och be om att fa tala med ett dataskyddsombud.

Uppgifter om vardnadshavare/god man

Efternamn och tilltalsnamn Personnummer (10 siffror)
clo Utdelningsadress (gata, box etc.)

Postnummer Postort

E-postadress Telefonnummer

Jag godkanner att barnet far ett bibliotekskort. Jag har last och forstar vad det innebar.

Datum Vardnadshavarens/god mans namnteckning

Valkommen till biblioteket!

Ta med blanketten ifylld till biblioteket (alternativt: lamna till lararen).

Skriv ut

Gavle kommun 801 84 Gavle Besdksadress Drottninggatan 22
Kundtjanst 026-17 80 00 gavle.kommun@gavle.se www.gavle.se
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