PRISTUPNICA ZA ČLANA
OSOBNI PODACI

Prezime:


________________________
Ime: 



________________________
Godina rođenja:

________________________
OIB (za državljane RH):
________________________
Spol:



________________________
Stručna sprema
Zanimanje

Status invaliditeta
	[image: image1.wmf]NSS
	[image: image2.wmf]učenici
	[image: image3.wmf]S -  slijepa osoba
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Važeća adresa i kućni broj:
________________________
Mjesto i poštanski broj:
________________________
Država:


________________________
Telefon:


________________________
Mobitel:


________________________
E-mail:



________________________
Navesti ime posrednika ili kontakt osobe ako se osoba ne učlanjuje sama:




________________________
Napomene:

Obavezno priložiti  dokumentaciju iz koje se vidi kako osoba ne može čitati standardni tisak ili kopiju članske iskaznice Udruge!  
Hrvatska knjižnica za slijepe se obvezuje da će dokumentaciju dobivenu na uvid radi ostvarivanja prava na upis pohraniti u skladu s propisima.
ČITALAČKE ŽELJE
Želim koristiti uslugu:

	[image: image18.wmf]"digitalna knjižnica" - preuzimanje zvučnih i XML knjiga putem interneta 
	 

	[image: image19.wmf] posudba knjiga poštom
	 

	[image: image20.wmf] direktnim dolaskom u knjižnicu
	 


Želim posuđivati:
	[image: image21.wmf]Zvučne knjige
	 

	[image: image22.wmf]Knjige na brajici
	 

	[image: image23.wmf]Knjige u XML strojno čitljivom formatu
	 

	Žanrovi:
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	Moji omiljeni pisci:

	Omiljena nacionalna književnost (npr. hrvatska, njemačka, američka):


	Želim primati časopise (zvučne):
	Želim primati časopise-brajične:

	
	[image: image42.wmf] Mladost (dvomjesečnik)
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Uvjeti korištenja usluga Hrvatske knjižnice za slijepe
Potrebno je potpisom potvrditi suglasnost sa sljedećim uvjetima korištenja:

· fond Hrvatske knjižnice za slijepe isključivo je za osobnu upotrebu

· nije dozvoljeno kopiranje zvučnih knjiga i davanje drugima na korištenje

· svaka zlouporaba materijala knjižnice predstavlja kršenje Zakona o autorskom i srodnim pravima
· knjižnica se obvezuje držati osobne podatke o članovima u tajnosti odnosno u skladu sa Zakonom o zaštiti osobnih podataka
· podaci se prikupljaju u svrhu posudbe te mogućnosti kontaktiranja članova knjižnice radi ostvarivanja prava i obveza sukladno Pravilima Knjižnica kao i u svrhu statističke obrade podataka  

· prilikom obrade podataka iz pristupnice Hrvatska knjižnica za slijepe se obvezuje postupati u skladu sa zahtjevima propisa o čuvanju osobnih podataka

· knjižnica će u svom katalogu voditi korisničku povijest posudbe zbog pružanja kvalitetnije i personalizirane usluge korisnicima te u svrhu statističke obrade podataka  
Potpis:
 ________________________
Datum: ________________________
Za maloljetnog člana suglasnost ispunjava i potpisuje roditelj/staratelj/skrbnik 

Ime i prezime roditelja/staratelja/skrbnika:

________________________
Srodstvo/starateljstvo/skrbništvo (navedi koje)
________________________
	[image: image49.wmf] Ovime potvrđujem da sam suglasan/a da se gore navedeni podaci koriste u svrhu učlanjenja

___________________________________

(ime i prezime člana)

u Hrvatsku knjižnicu za slijepe sa ciljem korištenja knjižničnih usluga.
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