
   Beiratkozás időpontja  __________________ Tagsági szám _________________

Családi- és utónév*       ____________________________________________________________
Születési idő* __________________________    
Lakcím (állandó)*     ____________________________________________________________
Ország* _________________________
e-mail cím  __________________________   Telefonszám:  _____________________
Lakcím (ideiglenes)*  ____________________________________________________________
Irányítószám, város*  __________________________ 

A kezes családi- és utóneve:     ________________________________________________________

KÉRJÜK, TÖLTSE KI NYOMTATOTT BETŰKKEL! KÖSZÖNJÜK. * kötelező adatok

003  középiskolás 
004  főiskola/egyetem
        (nappali tagozat) 
005  főiskola/egyetem
        (levelező tagozat) 
006  alkalmazott 
007  szabad szakma 
008  magánvállalkozó 
009  földművelő

010  háziasszony
011  nyugdíjas
012  munkanélküli
013  külföldi állampolgár 
014  az intézmény munkatársa 
015  egyetemen dolgozó 
017  tiszteletbeli tag
099  egyéb

a fenti e-mail címre: 

A hozzájárulás mindaddig érvényes, ameddig az az adatgyűjtés, vagy a további feldolgozás céljának eléréséhez szükséges, és a megadott 
hozzájárulás az intézet címére vagy e-mailben (info@kkl.si) küldött írásbeli kérelemmel bármikor visszavonható. A hozzájárulás visszavonása 
nincs hatással a hozzájáruláson alapuló adatkezelés jogszerűségére még maga a visszavonás előtt.

Alulírottként megerősítem, hogy a fenti információk a valóságnak megfelelnek. Adatváltozás esetén vállalom, hogy a változást követően 
haladéktalanul értesítem a könyvtárat. Kijelentem, hogy a könyvtár tagjává szeretnék válni, és ismerem a Lendvai Könyvtár és Kulturális 
Központ általános működési feltételeiről szóló szabályzatot.
Az Ön személyes adatait a könyvtár tevékenysége céljából a hatályos könyvtári törvény alapján, valamint az általános adatvédelmi rendelet 
(GDPR) és a vonatkozó személyes adatok védelméről szóló törvény, valamint a könyvtár védelmét szabályozó személyes adatok belső 
törvények előírásai szerint kezeljük. Személyes adatai kezeléséről és az abból eredő jogokról bővebb tájékoztatást a https://www.kl-kl.si/
politika-zasebnosti/ weboldalon közzétett »Adatvédelmi szabályzat« alatt  olvashat.

Aláírás: ___________________________

Cím: __________________________________________________________________________ 
Mint kezes kijelentem, hogy a fönti személy összes elmulasztott kötelezettségét magamra vállalom:   

Aláírás: ___________________________

K n j i ž n i c a  –  K u l t u r n i  c e n t e r  L e n d a v a 
L e n d v a i  K ö n y v t á r  é s  K u l t u r á l i s  K ö z p o n t

TAGSÁGI  NYILATKOZAT
külföldi állampolgár részére

v3-2024_10_10

Alulírottként hozzájárulok ahhoz, hogy a Lendvai KKK felvegye velem a kapcsolatot és üzeneteket küldjön annak érdekében, 
hogy tagjait tájékoztassa rendezvényeiről, programjairól, promóciós tevékenységeiről

IGEN             NEM
(a megfelelőt kérjük bekarikázni) 

Kategóriák (a megfelelőt kérjük bekarikázni)


	fill_1: 
	Tagsági szám: 
	Családi és utónév: 
	fill_4: 
	Lakcím állandó 1: 
	Lakcím állandó 2: 
	Lakcím állandó 3: 
	Telefonszám: 
	Lakcím ideiglenes 1: 
	Lakcím ideiglenes 2: 
	A kezes családi és utóneve: 
	Cím: 
	Aláírás: 
	Aláírás_2: 
	C49: Off
	C50: Off
	C51: Off
	C52: Off
	C53: Off
	C54: Off
	C55: Off
	C56: Off
	C57: Off
	C58: Off
	C59: Off
	C60: Off
	C61: Off
	C62: Off
	C63: Off
	IGEN: Off
	NEM: Off


