
                       Številka članske izkaznice:______________________ 
 
 
 
 
 
Mariborska cesta 6 
2360 Radlje ob Dravi 

PRISTOPNA IZJAVA 
 
IME: ________________________ PRIIMEK: _________________________ Datum rojstva: _______________ 

 

Državljanstvo: ___________________________ 

 

Za člane do 18. leta starosti še ime in priimek starša/skrbnika: _______________________________________ 

 

Ulica in hišna številka bivališča: ________________________________________________________________   

 

Poštna št. in kraj: ________________________________________ Občina: ____________________________   

 

Telefonska številka: __________________ Elektronski naslov: _______________________________________ 

 

Želim prejemati splošna elektronska obvestila Knjižnice Radlje ob Dravi:  da   ne 

 
Prosimo, ustrezno obkrožite želje po obveščanju:  
Obvestilo o prispelem rezerviranem gradivu e-pošta  SMS 
Obvestilo o skorajšnjem poteku roka izposoje e-pošta  SMS 
Obvestilo o skorajšnjem opominu   e-pošta  SMS 
 
Prosimo, ustrezno obkrožite kategorijo člana:   
1 predšolski otrok 2 šolski otrok 3 srednješolci 4 študenti (do 26. leta) 5 študenti (izredni) 
6 zaposleni  7 svobodni poklici  8 samostojni podjetniki 9 kmetje  
10 gospodinje  11  upokojenci   12 nezaposleni  13 tuji državljani  
 

IZJAVA 
 
Spodaj podpisani potrjujem, da so navedeni podatki točni. V primeru njihove spremembe se zavezujem o tem 
obvestiti knjižnico ob prvem obisku po spremembi. Obvezujem se, da bom ravnal v skladu z veljavnim 
poslovnikom knjižnice in soglašam, da v skladu z Zakonom o varstvu osebnih podatkov (ZVOP-2, Ur.l.RS, št.: 
163/22) Knjižnica Radlje ob Dravi vodi za svoje potrebe in potrebe knjižnično informacijskega sistema evidenco 
mojih osebnih podatkov. Dovoljujem tudi, da mi knjižnica pošilja obvestila in vabila na navedene kontaktne 
podatke in sem seznanjen, da lahko pošiljanje kadarkoli prekličem ali omejim. Soglašam, da v primeru 
neuspele vročitve opozorila o kršenju knjižničnega poslovnika, Knjižnica Radlje ob Dravi pri pristojnem organu 
za notranje zadeve pridobi podatke o mojem bivališču. Za reševanje sporov je pristojno sodišče v Slovenj 
Gradcu. 
 
 
Podpis staršev/skrbnikov (za nepolnoletne): ______________________  Podpis člana:  ___________________ 
 
Datum: ____________________________ 
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