FICHA DE INSCRICAO

Oliveira do Bairro cAmara municipal

BIBLIOTECA MUNICIPAL DE OLIVEIRA DO BAIRRO — REDE CONCELHIA DE LEITURA

Nome:|
Morada: ©
Localidade: " CoédigoPostal: |
Data de Nascimento: /. /_ Idade:
Filiaggo: [
e

N.° de Identificagdo Civil: =~ Validade: /[ /
N.° de Identificacdo Fiscal: .~ Habilitagdes Literarias: .
Profissdo:
Entidade Empregadora: [
Telefone:!  Teleméve:.  Email:l
Areasde Interesse (DSI):
|

Declaracdo de Responsabilidade

Encarregado de educacdo (menor de 14 anos ou inimputavel)

Bu, b
portador do documento de identificacdo civiln.% ~ valdoat¢ | / /[, como
NIFno [ residentenaRual

n.2: [, localidade [ cedigo postal [

com o contato telefénicono: | .

Utilizador Individual

[0 Declaro que tomei conhecimento integral do regulamento da Biblioteca Municipal e, em sequéncia, assumo

inteira responsabilidade pelo seu cumprimento.

Mais declaro que, se vier a ser responsavel por qualquer dos atos sujeitos a penaliza¢&o/indeminizagao,

reembolsarei integral e prontamente quaisquer montantes em sequéncia dessa responsabilizacéo.

S del de
e

(Assinatura)

Dados a preencher internamente pelos servigos

N.° do utilizador: | local de inscrigio: |
Documento de identificagédo do utilizador 0 Comprovativo de morada [0 Documento de identificagédo do
encarregado de educacdo do utilizador O Fotografia O

Data de inscrigao: | /[ /[ Otéenico |

Mod.PB.05/0



