
………………………………………….………. 
Imię i nazwisko  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
      OŚWIADCZENIE 
 
Oświadczam, że w dniu dzisiejszym wypożyczyłem/am ze zbioru czytelni 
książkę/czasopismo : 
 
 …………………………...…………………………………………………………………………..  
       (autor, tytuł, nr inw., cena) 
 
…………………………...…………………………………………………………………………..  
       (autor, tytuł, nr inw., cena) 
 
…………………………...…………………………………………………………………………..  
       (autor, tytuł, nr inw., cena) 
 
 
 
i zobowiązuję się zwrócić ją/je do dnia ……….................do godz. ……………………………… 
 
Jednocześnie oświadczam, iż w przypadku niezwrócenia opisanej wyżej książki/ 
czasopisma/ w umówionym terminie, zobowiązuję się do zapłaty na rzecz Koszalińskiej 
Biblioteki Publicznej im. Joachima Lelewela kary umownej odpowiednio w wysokości 30 zł/10 
zł  za każdy dzień opóźnienia.   
 
 
Koszalin, dnia . ……………………………  

………………………………………………   
   

            (czytelny podpis) 
 
 
 
 
 
 

1. Administratorem Pana/Pani danych jest Koszalińska Biblioteka Publiczna im. Joachima Lelewela, pl. Polonii 1, 
75-415 Koszalin. 
2. Przetwarzamy Pana/Pani dane w celu realizacji zadań statutowych Biblioteki, a w szczególności takich jak: 
udostępnianie zbiorów, egzekwowanie zwrotu wypożyczonych materiałów, dochodzenie ewentualnych 
roszczeń finansowych związanych z wypożyczonymi zbiorami. 
3. Więcej informacji dotyczących przetwarzania Pana/Pani danych dostępnych jest na stronie internetowej 
Biblioteki pod adresem https://www.biblioteka.koszalin.pl w zakładce „RODO”. 
  

Dane konta czytelnika: 

identyfikator w bazie / kod kreskowy  

 

Dane osoby wypożyczającej 
 

Załącznik nr 4 do Regulaminu korzystania  ze 
zbiorów i usług KBP 


