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PRISTUPNICA ZA UPIS / OBNOVU ČLANSTVA
Ime: …………………………………………………………………………………………
Prezime: ………………………………………………………………………………….
OIB: …………………………………………………………………………………………
Datum rođenja: ……………………………………………………………………….
Spol:  M

Ž 

Mjesto stanovanja (prebivalište ili boravište): …………………………………………………………………………………….
Ulica i kućni broj: …………………………………………………………………………………………………………………………………
Mobitel: …………………………………………………………….ili telefon:…………………………………………………………………

E-mail*: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

*nije obvezan podatak

Želim primati obavijesti o programima Knjižnice putem navedene e-pošte

Zanimanje:

Učenik

Student

Radnik

Službenik

Umirovljenik

Slobodna zanimanja

Ostali

Stručna sprema:

Nezavršena osnovna škola

Osnovna škola

Srednja škola

Viša škola

Prvostupnik

Visoka škola

Magistar struke

Magistar znanosti

Doktor znanosti

Izjavljujem da sam upoznat/upoznata s pravima i obvezama člana prema Pravilniku o pružanju usluga i načinu korištenja knjižnične građe Gradske knjižnice Ivanić-Grad te da su svi navedeni podaci točni. Podatke dajem dobrovoljno u svrhu stjecanja članstva u Knjižnici. 
Pravilnik je dostupan u pisanom obliku na svim lokacijama Gradske knjižnice Ivanić-Grad te na službenim mrežnim stranicama knjižnice.

Gradska knjižnica Ivanić-Grad se obvezuje da će s osobnim podacima s ove pristupnice postupati u skladu s propisima iz područja zaštite osobnih podataka. Podaci se prikupljaju u svrhu mogućnosti kontaktiranja članova radi ostvarivanja prava i obveza sukladno Pravilima Knjižnice te u svrhu statističke obrade podataka.
Datum: …………………………………………………….
               Vlastoručni potpis: …………………………………………………………….
Ispunjava Knjižnica:


Ident broj člana:………………………………


Datum upisa / obnove:……………………


Vrsta člana:……………………………………..








