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 (Paraiškos dėl asmens iki 16 metų registravimo bibliotekoje forma) 

 

PARAIŠKA
 
 

DĖL ASMENS IKI 16 METŲ REGISTRAVIMO 

________________BIBLIOTEKOJE 

 

_________m. _____________mėn. ______d. 

 

 

1. DUOMENYS APIE REGISTRUOJAMĄ ASMENĮ: 

 

Vardas*  

Pavardė*  

Asmens kodas*  
* privalomi duomenys 

 

2. DUOMENYS APIE ASMENS ATSTOVĄ (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 

 

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

1. Susipažinau su Naudojimosi __________________ (nurodomas bibliotekos pavadinimas) 

biblioteka
 
taisyklėmis ir

 
įsipareigoju prisiimti atsakomybę už asmens iki 16 metų amžiaus prarastus 

arba nepataisomai sugadintus bibliotekos dokumentus (įrangą) ir kitą bibliotekos turtą. 

2. Pateikti asmens duomenys yra tikslūs ir teisingi. 

3. Esu informuotas (-a), kad šioje paraiškoje nurodyti asmens duomenys naudojami bibliotekų 

veiklos tikslams (informacijos išteklių fondui komplektuoti, 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 darbuotojas) _________ 


