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Κουντουριώτου 18Α & Νεότητος 

ΤΗΛ. 2102826276 - FAX: 2102845414


ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ ΝΕΟΥ ΜΕΛΟΥΣ
Κάθε αναγνώστης που επιθυμεί να γίνει μέλος της Βιβλιοθήκης θα πρέπει να συμπληρώσει τα στοιχεία του στο παρόν έντυπο. Η Βιβλιοθήκη τηρεί αρχείο δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα των μελών της για τους σκοπούς και μόνο της εύρυθμης λειτουργίας της και επικοινωνεί μαζί σας μόνο για ενημέρωσή σας ή τυχόν προβλήματα που αφορούν το υλικό της, σύμφωνα με τις διατάξεις του «Γενικού Κανονισμού για την Προστασία Δεδομένων - ΓΚΠΔ» (ΕΕ) 2016/679.
Κάθε μέλος μπορεί να δανείζεται μέχρι 3 βιβλία για 15 ημέρες και είναι υπεύθυνο για την καλή κατάσταση των βιβλίων που έχει δανειστεί, ενώ σε περίπτωση καταστροφής ή απώλειάς τους είναι υποχρεωμένο να τα αντικαταστήσει.
ΠΡΟΣΟΧΗ: όταν πρόκειται για παιδιά, τα παρακάτω στοιχεία αφορούν το υποψήφιο μέλος και όχι τον γονέα ή κηδεμόνα, σημειώνετε όμως το όνομα του γονέα ή κηδεμόνα στο πεδίο «Πληρεξούσιος» και στην περίπτωση που το παιδί δεν έχει ακόμα ταυτότητα ή διαβατήριο, συμπληρώνετε αυτό του γονέα ή κηδεμόνα.
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΜΕΛΟΥΣ (Συμπληρώνονται από το μέλος)

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ  ΕΓΓΡΑΦΗΣ ……………………………………………………………………………………………………………
ΟΝΟΜΑ …………………………………………………..
ΕΠΩΝΥΜΟ ………………………………………………………………..
ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ ………………………………………. ΧΩΡΑ ΚΑΤΑΓΩΓΗΣ ………………………………………………………
E-mail ………………………………………………………………………  ΤΗΛ. ΚΙΝ ……………………………………………….. ΗΜΕΡ/ΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ …………… / …… / ………………  ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ/ΙΔΙΟΤΗΤΑ ……..…………………………………… ΣΠΟΥΔΕΣ/ΚΑΤΑΡΤΙΣΗ ……………………………………………………… ΑΡ.ΤΑΥΤ./ΔΙΑΒ.…………………………………….. ΠΛΗΡΕΞΟΥΣΙΟΣ / ΚΗΔΕΜΟΝΑΣ (ΜΟΝΟ ΓΙΑ ΠΑΙΔΙΑ) …………………………………………………………………………. 
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ …………………………..……………………………. Τ.Κ. …………………… ΔΗΜΟΣ …………………………… ΝΟΜΟΣ ……………………………......... ΤΗΛ. …………………………………………FAX .……………………………………..
ΣΤΑΤΙΣΤΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ (Συμπληρώστε υποχρεωτικά με Χ και λεκτικά όπου υπάρχει ελεύθερο πεδίο)
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	ΕΛΕΥΘΕΡΟΙ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΕΣ ……………………………

	
	ΕΠΙΧΕΙΡΗΜΑΤΙΕΣ /  ΕΜΠΟΡΟΙ

	
	ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΟΙ ΣΤΙΣ ΕΝΟΠΛΕΣ ΔΥΝΑΜΕΙΣ

	
	ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΟΙ ΣΤΟΝ ΔΗΜΟΣΙΟ ΤΟΜΕΑ & OTA

	
	ΙΔΙΩΤΙΚΟΙ ΥΠΑΛΛΗΛΟΙ ……………………………………..

	
	ΚΑΛΛΙΤΕΧΝΙΚΑ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΑ ………………………….

	
	ΚΑΤΟΙΚΟΙ ΥΠΟΛΟΙΠΩΝ ΔΗΜΩΝ (ΠΛΗΝ ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ ΑΤΤΙΚΗΣ)

	
	ΟΙΚΙΑΚΑ

	
	ΣΥΝΤΑΞΙΟΥΧΟΙ

	
	ΣΩΜΑΤΑ ΑΣΦΑΛΕΙΑΣ

	
	ΦΟΙΤΗΤΕΣ-ΣΠΟΥΔΑΣΤΕΣ IEK-TEI-ΑΕΙ-ΕΑΠ                                                                           


	
	ΦΟΡΕΙΣ (ΣΧΟΛΕΙΑ-ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ-ΝΠΔΔ-ΣΥΛΛΟΓΟΙ κλπ.)




ΥΠΟΓΡΑΦΗ  ΜΕΛΟΥΣ
…....…………………………………..

Συναίνεση για τη χρήση του Internet
Συμπληρώνεται μόνο για τα ανήλικα μέλη από τον κηδεμόνα τους






ΠΡΟΣ:







Τη Βιβλιοθήκη Δήμου Ηρακλείου Αττικής







Κουντουριώτου 18Α & Νεότητος







14122 Ηράκλειο Αττικής
Η/Ο κάτωθι υπογεγραμμένη/ος …..……………………………………… με αριθμό ταυτότητας / διαβατηρίου …………….……………………...., δηλώνω ότι επιτρέπω στην/στον ……………………………………………  να κάνει χρήση του Internet στο χώρο της Βιβλιοθήκης.








Ηράκλειο Αττικής,  …../.…./.………







    Υπογραφή γονέα/κηδεμόνα







      .…………………………….
Από πού μάθατε για τη Βιβλιοθήκη;





Μέσα κοινωνικής δικτύωσης


Σχολείο	


Φίλος/η


Συγγενής


Εφημερίδα


Δήμος Ηρακλείου


Άλλη πηγή …………………….


Έχω ενημερωθεί και αποδέχομαι τον Κανονισμό λειτουργίας της Βιβλιοθήκης και τον Κανονισμό χρήσης των υπολογιστών της και συμφωνώ να γίνω μέλος της.











