
 

 

 
 

 

PRIHLÁŠKA ZA ČITATEĽA DO PRÍRUČNEJ KNIŽNICE UBM ŽILINA 

 

Číslo čitateľského preukazu........ 

Údaje čitateľa 

Priezvisko, meno, titul ..................................................................................... ................................ 

Dátum narodenia ............................................................................................................................. 

Adresa trvalého pobytu ................................................................................................................... 

Adresa prechodného pobytu (ak je iná ako trvalý pobyt) ........................................................... 

Email adresa: ................................................................................................................................... 

Telefonický kontakt: ........................................................................................................................ 

☐  Vyhlasujem, že som sa oboznámil s Knižničným a výpožičným poriadkom Príručnej 

knižnice UBM ŽILina  a zaväzujem sa, že budem dodržiavať všetky jeho ustanovenia a 

nahradím všetky prípadné škody, ktoré vzniknú stratou vypožičaných dokumentov alebo ich 

poškodením. 

 

Ochrana osobných údajov - informovanie 

Kontaktné údaje na zodpovednú osobu: majchrakova.ubm@gmail.com 

Príjemcovia údajov: Príručná knižnica UBM Žilina  

Prenos osobných údajov tretej osobe: nebude 

Doba uchovávania osobných údajov: 5 rokov 

Príručná knižnica UBM Žilina po splnení účelu spracúvania osobných údajov bez zbytočného odkladu 

zabezpečí likvidáciu osobných údajov, pokiaľ to osobitný zákon nevyžaduje inak.  

Príručná knižnica UBM Žilina  vyhlasuje, že zabezpečí primeranú úroveň ochrany osobných údajov a že bude 

spracúvať osobné údaje en v súlade s dobrými mravmi a bude konať spôsobom, ktorý neodporuje zákonu o ochrane 

osobných údajov a ani osobitným zákonom, podľa ktorých sa osobné údaje spracovávajú. 

 

V Žiline, dňa................................                                                  Podpis čitateľa............................ 

 

VYSOKÁ  ŠKOLA 

ZDRAVOTNÍCTVA  A  SOCIÁLNEJ  PRÁCE 

SV.  ALŽBETY,  V BRATISLAVE, n.o. 

 

ÚSTAV BOŽIEHO MILOSRDENSTVA 

Na stanicu 657/24, 010 09 Žilina 


