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Številka izkaznice: ………………
redni študenti   izredni študenti   študenti drugih univerz/fakultet   podiplomski študenti
zaposleni v ustanovi     fizične osebe    pravne osebe     tuji državljani     

PRIIMEK IN IME ………………………………………………………...…….  SPOL   Ž  M  

DATUM  ROJSTVA ……………………

NASLOV STALNEGA PREBIVALIŠČA ……………………………………………………
POŠTA (št.)…………     ….…………….     OBČINA ……………. 
NASLOV ZAČASNEGA PREBIVALIŠČA  …………………………………………………
POŠTA (št.) …………    ….…………….     OBČINA ……………. 
TELEFON/GSM: ………………………. ELEKTRONSKI NASLOV ………………………
Spodaj podpisani/a potrjujem, da so zgoraj navedeni podatki pravilni. V primeru njihove spremembe se zavezujem, da vas bom o spremembah obvestil/a v najkrajšem možnem času. S podpisom te vloge dajem izrecno privolitev, da se moji zgoraj navedeni podatki obdelujejo za potrebe vodenja evidenc o članih in gradivu in sicer za čas mojega članstva v knjižnici.
Kraj, datum ………………………………….


Podpis člana … ……………...……..

