Barnets CPR-nummer

Barnets fornavn

Barnets efternavn

Adresse

Posthummer By

Mobilnr. (Barnets eller forzlder/varges)

E-mail (Barnets eller forzlder/varges)

Forzlder/verges navn

Forelder/verges CPR-nummer

Som forzlder/varge giver jeg tilladelse til, at ovennavnte barn oprettes som laner pa Faxe Kommunes Biblioteker pa de vilkar,
som er beskrevet i bibliotekets reglement (findes pa bibliotekets hjemmeside www.faxebibliotek.dk), og til at biblioteket ma sende
pamindelser, fornyelser og hjemkaldelser via SMS og/eller e-mail.

Jeg forpligter mig desuden til at betale gebyr ved for sen aflevering af lante materialer og til at erstatte bortkommet eller gdelagt
materiale.

Faxe Kommunes Biblioteker benytter udelukkende oplysningerne til at sende pamindelser vedrerende lan, og vi videregiver dem
ikke til andre.

Dato Underskrift

Denne blanket printes og afleveres udfyldt til en bibliotekar pa Haslev Bibliotek eller Faxe Bibliotek. Husk barnets sundhedskort
ved oprettelse.

Denne tilladelse kan til enhver tid tilbagekaldes pr. telefon, skriftligt eller ved personligt fremmaeade.



