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Servico de Empréstimo Domiciliario
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Condigbes gerais para a obtencdao do cartdo colectivo de leitor da Biblioteca
Pablica de Evora

O cartdo colectivo de leitor pode ser solicitado por escolas ou outras entidades em nome colectivo com sede no Concelho de
Evora. Podem solicitar o cartdo colectivo de leitor elementos de organismos da Direccdo (ou outros érgdos similares) das
instituicdes proponentes.

Ao assinar o presente formulario o utilizador compromete-se a: fornecer informagdes verdadeiras e exactas; solicitar a
actualizacdo das informagdes fornecidas, sempre que estas sofram alteracdes; assumir total responsabilidade pelos
movimentos efectuados com o seu cartdo da BPE; repor documentos danificados ou extraviados; respeitar os prazos de
empréstimo dos documentos, bem como todas as regras de funcionamento da BPE.

Para a obtencdo do cartdo colectivo de leitor é também necessario apresentar um documento oficial autenticado, emitido pela
direccdo da instituicdo, formulando o pedido de adesdo a este servico.

O cartdo colectivo de leitor podera ser utilizado por até 5 pessoas, previamente identificadas neste formulario.

Os dados recolhidos serdo processados, informaticamente, nos termos definidos pela Comissdo Nacional de Proteccdo de
dados e destinam-se a ser utilizados, pela BPE, para fins estatisticos e de gestdo de utilizadores e empréstimos.

E garantido ao utilizador o direito de acesso aos dados que lhe digam directamente respeito, para efeitos de rectificacdo ou
eliminacao.

POR FAVOR, PREENCHA COM LETRA MAIUSCULA E LEGIVEL

Instituicao:

N° de Identificacdo Fiscal :

Morada:

Cédigo Postal: ________ -— Localidade:

Freguesia / Concelho:

Telefone: E-mail:
Preferéncia para envio de correspondéncia: E-mail [ Carta [J
Assinaturai:

1 Assinatura de um membro de organismo da direccdo (ou outro 6rgdo similar).



IDENTIFICAGCAO DOS

UTILIZADORES DO CARTAO COLECTIVO DE LEITOR

Nome:

Telefone: E-mail:
Profissao: Funcoes:
Nome:

Telefone: E-mail:
Profissao: Funcoes:
Nome:

Telefone: E-mail:
Profissdo: Funcoes:
Nome:

Telefone: E-mail:
Profissao: Funcoes:
Nome:

Telefone: E-mail:
Profissao: Funcoes:

Reservado aos Servigos

Recebido por:

Data: ___/ ___/ ____
Validade: ___/ ___/ ____

N° de Cédigo de Barras

Notas:




