
KARTA ZAPISU CZYTELNIKA 

Pomorska Biblioteka Pedagogiczna 
w Gdańsku 

 
 Wyrażam zgodę na przetwarzanie poniższych danych osobowych za pomocą wszystkich operacji 

przetwarzania dokonywanych przez Pomorską Bibliotekę Pedagogiczną im. Gdańskiej Macierzy 
Szkolnej w Gdańsku 80-401 Gdańsk, al. Gen. J. Hallera 14 w celu zapewnienia możliwości korzystania 
z zasobów biblioteki, w celach statystycznych oraz związanych ze zwrotem wypożyczonych zasobów 
biblioteki lub ich równowartości. 
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kierunek  
 

 

 
 

miejscowość rok nauki  adres 
 
 

 

 
 
 
 

Potwierdzam zgodność powyższych danych z rzeczywistością i zobowiązuję się przestrzegać Regulaminu 
Udostępniania Zbiorów i Świadczenia Usług w  Pomorskiej Bibliotece Pedagogicznej w Gdańsku. 
 
 
 

Gdańsk, dnia....................            ..................................................... 
         własnoręczny, czytelny  podpis 
 
 
 

------------------------------------------ 
* wypełniają studenci/słuchacze/uczniowie;     

verte→ 

  

KOMPUTEROWY NUMER IDENTYFIKACYJNY 
(wypełnia pracownik PBP) 

    



 
OBOWIĄZEK INFORMACYJNY 

Podane dobrowolnie dane osobowe będą przetwarzane przez administratora, czyli Pomorską Bibliotekę 
Pedagogiczną im. Gdańskiej Macierzy Szkolnej w Gdańsku 80-401 Gdańsk, al. Gen. J. Hallera 14 tel. 
58 341 70 87 e-mail sekretariat@pbp.gda.pl, w celu zapewnienia możliwości korzystania z zasobów 
biblioteki, w celach statystycznych oraz związanych ze zwrotem wypożyczonych zasobów biblioteki lub 
ich równowartości. Szczegółowe informacje wskazane są w Regulaminie  Udostępniania Zbiorów i 
Świadczenia Usług w Pomorskiej Bibliotece Pedagogicznej im. Gdańskiej Macierzy Szkolnej w 
Gdańsku, dostępnym na stronie https://pbp.gda.pl/regulaminy/. 

 
 
 
UPOWAŻNIENIE 
 

(nieobowiązkowe) 

 
 
 
Upoważniam  ..........................................................................................................    

(imię i nazwisko upoważnianej osoby) 
 

do korzystania z mojej karty bibliotecznej. 
 
 
 
Gdańsk, dnia ................................          ............................................. 
         własnoręczny, czytelny podpis 


