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	Санкт-Петербургское государственное
бюджетное учреждение культуры 
«Государственная специальная центральная библиотека для слепых и слабовидящих»
     СПб ГБУК ГСЦБС
	Номер_________________________

	
	Дата заполнения_________________




ЗАЯВЛЕНИЕ ПОЛЬЗОВАТЕЛЯ


От ____________________________________________________________________________________________________
ФИО

На основании предоставленных данных, прошу (нужное отметить):
 
	
	Создать электронный читательский формуляр*, необходимый для получения библиотечных, информационно-библиографических и иных услуг, предусмотренных законодательством Российской Федерации, Санкт-Петербурга и Уставом данной Библиотеки

	
	

	
	Создать электронный читательский формуляр пользователю, не достигшему 14 лет, законным представителем которого являюсь

	
	

	
	Внести дополнения/изменения в мой электронный формуляр, необходимые для получения библиотечных, информационно-библиографических и иных услуг, предусмотренных законодательством Российской Федерации, Санкт-Петербурга и уставом данной Библиотеки (метка не ставится, если регистрация производится в целях получения электронного читательского билета)

	
	



*Далее обслуживание ведется по выданному библиотекой электронному читательскому билету (действителен во всех общедоступных библиотеках Санкт-Петербурга), и/или Единой карте петербуржца


Согласие на получение информации по каналам связи

 
	Я согласен на получение информации 
о превышении срока пользования изданиями:
	 
	на номер телефона:
	

	
	
	на e-mail:
	




	Я не согласен на получение информации о превышении срока пользования изданиями
	





  

	[bookmark: _GoBack]Я согласен на получение информации 
о деятельности Библиотеки:
	 
	на номер телефона:
	

	
	
	на e-mail:
	




	Я не согласен на получение информации о деятельности Библиотеки
	





Подписывая настоящее заявление, я подтверждаю, что я ознакомлен и принимаю условия Правил пользования СПб ГБУК ГСЦБС, обязуюсь их выполнять, что в соответствии со ст. 435 и 438 Гражданского кодекса Российской Федерации является принятием (акцептом) оферты. Я согласен, что общедоступные библиотеки Санкт-Петербурга могут отказать мне в обслуживании в случае нарушений мной Правил пользования СПб ГБУК ГСЦБС.



 _____________________     _____________________________________________________  
      (подпись)                          (расшифровка подписи) 
 
 

Заполняется сотрудником СПб ГБУК ГСЦБС, личность лица, указанного выше, мной проверена. Подпись поставлена в моем присутствии. 

 _____________________    _____________________________________________________  
      (подпись)                          (ФИО работника полностью) 
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