(imie i nazwisko czytelnika) (miejscowos¢, data)

(PESEL)

Gminna Biblioteka Publiczna
w Stubicach

ul. Krakowska 2

09-533 Stubice

Pelnomocnictwo

Oswiadczam, ze do korzystania z mojego konta czytelnika w Gminnej Bibliotece Publicznej w Stubicach
i tym samym do postugiwania sie mojg kartg biblioteczngonumerze ...

Niniejsze petnomocnictwo obejmuije:
- wypozyczanie materiatow bibliotecznych”

- korzystania ze sprzetu i wyposazenia biblioteki’

Jednoczesnie oswiadczam, ze jestem swiadomy/a witasnej odpowiedzialnosci za dziatania podejmowane wobec
biblioteki w moim imieniu przez ustanowionego przeze mnie peinomocnika.

Petnomocnictwo ma charakter: jednorazowy / staty do momentu pisemnego odwotania*

(podpis)

*niepotrzebne skresli¢



