A preencher pelos servigos
Saida: 22/06/2016 ASS: Sbarreiros
Entrada: || ASS:

Infor/Atu.: || ASS:

maia Utilizador N.°

CAMARA MUNICIPAL

REDE DE BIBLIOTECAS DA MAIA
IMPRESSO DE INSCRICAO DE UTILIZADOR INDIVIDUAL

DADOS PESSOAIS

Nome

Doc. de Identificagio || B.. D Cartso Cidadzo D Cédula D Outro D

Sexo M F Data Nascimento NIF N.°

N.° Emissao Validade

CONTACTOS

Morada

Cadigo Postal Freguesia

Concelho Distrito

Telefone(s) Casa Tim. Emp.

E-mail(s)

Observagoes: A qualidade de utilizador, implica o conhecimento, aceitagio e cumprimento das Normas das Bibliotecas Municipais.

[ Autorizo o envio de informacbes inerentes as atividades da Rede de Bibliotecas da Maia

[J N&o Autorizo o envio de informagdes inerentes as atividades da Rede de Bibliotecas da Maia

Maia, / /

Assinatura do utilizador (conforme B.l./Cartdo de Cidadao)
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REDE DE BIBLIOTECAS DA MAIA
IMPRESSO DE INSCRICAO DE UTILIZADOR INDIVIDUAL

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE (OBRIGATORIA NA INSCRICAO DE MENORES DE 16 ANOS)

Eu, , portador do B.I.
/ Cartdo Cidaddo n.° , emitido pelo Arquivo de Identificacdo de , valido
até / / , DECLARO que autorizo o(a) meu (minha) filho(a) / educando(a) (riscar o que ndo interessa), a

inscrever-se como utilizador das Bibliotecas Municipais, com os direitos e deveres que isso implica, responsabilizando-me
legalmente pelos seus atos e comportamentos, e tomei conhecimento integral do teor das Normas das Bibliotecas Municipais,

o qual expressamente aceito. Assinatura (conforme B.1./Cartdo de Cidado)
Maia, / /

DECLARA(}éO DE AQTORIZAQAO DE EMPRESTIMO DOMICILIARIO A TERCEIROS POR IMPOSSIBILIDADE DE
DESLOCAGAO DO PROPRIO A ESTES SERVICOS

Eu, , DECLARO que autorizo
os utilizadores abaixo mencionados a usufruirem do Servigo de empréstimo domicilidrio com o meu nimero de utilizador.

Nome:
no Utilizador: Data de inicio: / / Data de fim: / /
Nome:
no Utilizador: Data de inicio: / / Data de fim: / /
Nome:
no Utilizador: Data de inicio: / / Data de fim: / /

Assinatura (conforme B.I./Cartdo de Cidad&o)




