
Verejná knižnica Michala Rešetku v Trenčíne 
 

Meno a priezvisko dieťaťa............................................................................................................................................... 

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

Trvalé bydlisko (i PSČ).................................................................................................................................................... 

Prechodné bydlisko (i PSČ)............................................................................................................................................. 

 Z nižšie uvedených možností označte kategóriu v súvislosti s dieťaťom, pokiaľ si prajete využívať výhody s tým 
 spojené:  

 dieťa do 15 rokov 

 držiteľ ŤZP/S (červený) 

 Označením „kategórie“ dáva zákonný zástupca zároveň súhlas¹ so spracovaním tohto údaja za účelom využívania 

 s tým spojených výhod na obdobie trvania členstva  vyššie uvedeného dieťaťa v knižnici a 1 rok po skončení 
 členstva.  
 Pracovník knižnice Vás môže vyzvať na preukázanie Vami uvedenej skutočnosti. Pri označení viacerých možností 
 bude používateľ knižnice zaradený do kategórie, ktorá je z hľadiska poplatkov za služby (uvedených v cenníku) 
 výhodnejšia. 
 _________________________________________________________________________________________________________________________ 

Meno, priezvisko, titul* zákonného zástupcu....................................................................................................... 

 *Uvedením môjho titulu dávam zároveň súhlas²  so spracovaním tohto údaja na obdobie trvania   

       členstva vyššie uvedeného dieťaťa v knižnici  a 1 rok po skončení členstva.   

Adresa (i PSČ) zákonného zástupcu........................................................................................................................... 

E-mail.** zákonného zástupcu...................................................................................................................................... 

    **Uvedením môjho e-mailu dávam zároveň súhlas³ so spracovaním tohto údaja na obdobie trvania   

       členstva vyššie uvedeného dieťaťa v knižnici a 1 rok po skončení členstva. 

Prosíme vyplniť i 2. stranu prihlášky. Ďakujeme 



Telefónne číslo***............................................................................................................................ 
 ***Uvedením môjho telefónneho čísla dávam zároveň súhlas  so spracovaním tohto údaja na obdobie 

trvania členstva vyššie uvedeného dieťaťa v knižnici a 1 rok po skončení členstva. 

 Pre efektívnejšiu komunikáciu knižnica uprednostňuje používanie mailového kontaktu. 

 Súhlasím so zasielaním mailov o aktualitách knižnice:  áno     nie 

 Zákonný zástupca je povinný knižnici bezodkladne oznámiť zmenu svojich osobných údajov 
a osobných údajov vyššie uvedeného dieťaťa. 

 Osobné údaje sú spracúvané v súlade so zákonmi č. 126/2015 Z. z. o knižniciach a č. 18/2018 
Z. z. o ochrane osobných údajov v znení neskorších predpisov a tiež v súlade s Nariadením 
Európskeho parlamentu a Rady (EÚ) 2016/679. Poučenie o ochrane osobných údajov je uvedené 

v knižničnom a výpožičnom poriadku a na webových stránkach knižnice www.vkmr.sk. 

 Osobné údaje sú spracúvané po dobu členstva v knižnici a 1 rok po skončení členstva. V prípade, 
že nesúhlasíte, môžete kedykoľvek po ukončení členstva v knižnici písomne požiadať o okamžité 

zlikvidovanie Vašich osobných údajov a osobných údajov vyššie uvedeného dieťaťa. 
 

Prehlasujem, že som ustanovenia knižničného a výpožičného poriadku vzal(a) na vedomie 

a zaväzujem sa ich dodržiavať. 

Súhlasím, aby moje dieťa navštevovalo knižnicu a zaväzujem sa prípadnú škodu, ním 
spôsobenú, nahradiť. 
 

 

Dátum:............................      ...............................................                                                ........................................................... 

             podpis čitateľa                                                podpis zákonného zástupcu 

 

¹٫²٫³٫ V zmysle § 14 ods. 3 zákona č. 18/2018 Z. z. Dotknutá osoba má právo kedykoľvek odvolať súhlas so spracovaním osobných údajov, ktoré sa jej 

týkajú. Odvolanie súhlasu nemá vplyv na zákonnosť spracúvania osobných údajov založenom na súhlase pred jeho odvolaním; pred poskytnutím súhlasu 
musí byť dotknutá osoba o tejto skutočnosti informovaná. Dotknutá osoba môže súhlas odvolať rovnakým spôsobom akým súhlas udelila 

http://www.vkmr.sk/

