
 

Naudojimosi Petro Kriaučiūno viešąja                                                 

biblioteka taisyklių  

priedas 

 

(Vartotojo registravimo bibliotekoje forma) 

 

PETRO KRIAUČIŪNO VIEŠOSIOS BIBLIOTEKOS VARTOTOJO 

REGISTRACIJOS KORTELĖ 

 

Vardas*  

Pavardė*  

Asmens kodas*  

Gyvenamoji vieta (adresas)*  

Telefono numeris ir (ar) el.
 
pašto adresas*  

Išsilavinimas  

Profesija  

Darbovietė  

Mokykla  

Klasė / kursas  
* privalomi duomenys 

 

Tvirtinu, kad: 

 susipažinau su Naudojimosi Petro Kriaučiūno viešąja biblioteka taisyklėmis; 

 pateikti asmens duomenys yra tikslūs ir teisingi; 

 esu informuotas, kad mano asmens duomenys naudojami bibliotekų veiklos tikslais 

(vartotojams aptarnauti ir jų informaciniam aprūpinimui organizuoti, vartotojų apskaitai 

vykdyti, asmens tapatybei nustatyti, vieningam vartotojo pažymėjimui funkcionuoti). 

 

Sutinku / nesutinku (nereikalingą išbraukti) gauti informaciją apie bibliotekos paslaugas, 

informacijos išteklius, dokumentų panaudos terminus, organizuojamus renginius ir darbo laiko 

pakeitimus. 

 

Sutinku / nesutinku (nereikalingą išbraukti) dalyvauti bibliotekos vykdomose apklausose, skirtose 

gerinti bibliotekos teikiamų paslaugų kokybę, kurti naujus produktus ir paslaugas. 

 

 

______________________        
 

___________________ 
        (vartotojo parašas) (data) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Naudojimosi Petro Kriaučiūno viešąja                                                                                                            

biblioteka    taisyklių 

2 priedas 

 

(Paraiškos dėl asmens iki 16 metų registravimo bibliotekoje forma) 

 

PARAIŠKA
 
 

DĖL ASMENS IKI 16 METŲ REGISTRAVIMO PETRO KRIAUČIŪNO 

VIEŠOJOJE BIBLIOTEKOJE 

 

_________m. _____________mėn. ______d. 

 

 

1. DUOMENYS APIE PAREIŠKĖJĄ (TĖVĄ, ĮTĖVĮ, GLOBĖJĄ AR RŪPINTOJĄ): 
 

Vardas*  

Pavardė*  

Asmens kodas*  

Gyvenamoji vieta (adresas)* (gatvės 

pavadinimas, namo, buto numeris, 

miestas / rajonas, šalis) 

 

 

Vaikų globos (rūpybos) įstaigos, specialiosios 

mokyklos, ugdymo centro pavadinimas, 

adresas, kontaktinis asmuo* 

 

Telefono numeris ir (ar) el.
 
pašto adresas*  

* privalomi duomenys 

 

2. DUOMENYS APIE REGISTRUOJAMĄ ASMENĮ IKI 16 METŲ: 

 

Vardas*  

Pavardė*  

Asmens kodas*  
* privalomi duomenys 

 

Aš, toliau pasirašęs (-iusi), patvirtinu, kad: 

1. Susipažinau su Naudojimosi Petro Kriaučiūno viešąja biblioteka
 
taisyklėmis ir

 
įsipareigoju 

prisiimti atsakomybę už šioje paraiškoje nurodyto asmens iki 16 metų amžiaus prarastus arba 

nepataisomai sugadintus bibliotekos dokumentus, įrangą ir kitą bibliotekos turtą. 

2. Šioje paraiškoje pateikti asmens duomenys yra tikslūs ir teisingi. 

3. Esu informuotas (-a), kad mano nurodyti asmens duomenys naudojami bibliotekų veiklos 

tikslais (vartotojams aptarnauti ir jų informaciniam aprūpinimui organizuoti, vartotojų apskaitai 

vykdyti, asmens tapatybei nustatyti, vieningam vartotojo pažymėjimui funkcionuoti). 

 
                  

_________________________________          
                                                    (vardas, pavardė, parašas) 

 

 

3. VARTOTOJO PAŽYMĖJIMO NUMERIS (pildo bibliotekos darbuotoj 


