Antrag auf Ausstellung eines Benutzerausweises der Universitatsbibliothek
der Europa-Universitat Viadrina  fur Angehorige des Collegium Polonicum

Whniosek o wystawienie legitymaciji czytelnika Biblio
dla Collegium Polonicum

teki Europejskiego Uniwersytetu Viadrina

NaME / NAZWISKO: ...eieeieieeeeeeee et
Vorname / imi€: ....oooooiiiiiii

Benutzergruppe / grupa czytelnicza:
O Wiss. Mitarbeiter

prac. naukowy

[0 Nichtwiss. Mitarbeiter
prac. nienaukowy

O Professor O Wiss. MA Studiengang der AMU am CP

prac. naukowy UAM w CP

O Lehrbeauftragter O Student

wyktadowca

Anschrift / adres zamieszkania
1. Semesteranschrift / podczas semestru
PLZ .................. (O] o StralBe... oo, Tel o

kod poczt. Miejscowooesc ulica

2. Heimatadresse/ adres domowy
o (O] Stralle. ... Tel.

kod poczt. Miejscowooes$é ulica

Geburtsdatum / data UFOUZENIA: .......ooiiiiee ettt e oottt et et e e e e e e e e e e e e abe e beeeeeeeaaeaaeaanbenbeeeeaeaaaaaaaaaans
NatioNAlItAt / NATOUOWOSE: ... ittt e oo oottt e et e e e e e e e e e e e beeteeeeaeaeaaeaeaannnbabbeebeeeeaaaee s e aannbsnbneeeaeas

Lo T Tol ] [=To] o B A o) T o PSP PP PTP PP PPTPIN
Fachrichtung / KIErUNEK STUGIOW: ..........eeiiiiieiiiii e r e e e e e e e e s e e s e e ee e e e e e e s s s nrntaeaeeaaeaeeseananaanns
SeMESLEIZAN] / l0SE SEMESIIOW: ... ..eiiiiiiiii ittt e e sttt e sttt e e s st be e e e s e bb e e e e e anbebeeeeannbaeeeesnnneeeeaenn

E-Mail-Adresse (freiwilige Angabe) / adres e-mail (dObrowolnie): ...........uveiiviiiiiii e

Hiermit erkléare ich mich einverstanden, dass meine E-Mail-Adresse als Kontaktanschrift fiir alle Mitteilungen aus dem
Verwaltungsbereich der Bibliothek benutzt wird. Ich verpflichte mich, alle Anderungen sofort bekanntzugeben.

Wyrazam zgode na wykorzystanie adresu e-mailowego do kontaktu z administracjg biblioteki.
Zobowigzuje sie niezwtocznie poinformowaé o zmianie adresu kontaktowgo.

unterschrift / podpis: ......oooeevveiiiiiiiiieeeee

Das Beschéftigungsverhaltnis
Studium ist befristet bis: ...

Umowa o prace / studia koncza sie

Fur die Richtigkeit

za zgodnosé

Stempel/Unterschrift Collegium Polonicum
pieczatka/podpis Collegium Polonicum

Dauer der Lehratigkeit am CP / okres prowadzenia zaje¢ w CP:

Wintersemester 20... / Sommersemester 20...
Semestr zimowy 20... / semestr letni 20...

Bestatigung des/-r Studiengangsleiter/-in
Potwierdzenie kierownika/kierowniczki kierunku

EINVERSTANDNISERKLARUNG

Ich erklare mich einverstanden mit der elektronischen Verarbeitung
der zur Begriindung des Benutzungsverhaltnisses erforderlichen
personlichen Daten. Die Verwendung dieser Daten durch die Uni-
versitatsbibliothek ist beschrankt auf die Dauer und den Zweck des
Benutzungsverhaltnisses. Ich kann dieses Einverstandnis jederzeit
widerrufen. Fur diesen Fall kann von Seiten der Universitatsbiblio-
thek das Benutzungsverhéltnis gekiindigt werden. Es wird verwie-
sen auf das Gesetz zum Schutz personenbezogener Daten im
Land Brandenburg vom 08. Mai 2018 (GVBI. S. 2).Uber die gelten-
den Regelungen kdnnen Sie sich unter folgendem Link informieren
https://www.ub.europa-uni.de/de/admin/EUV-Datenschutz.html.

WYRAZENIE ZGODY

Niniejszym wyrazam zgode na elektroniczne przetwarzanie danych
osobowych niezbednych do zawarcia umowy o korzystanie z
biblioteki. Okres korzystania z danych jest ograniczony do okresu |
celu zawieranej umowy o korzystanie z biblioteki. Te zgode moge w
kazdej chwili uniewazni¢. W tym przypadku biblioteka uniwersytecka
ma prawo wypowiedzie¢ umowe o korzystanie z biblioteki.

Zwraca sie uwage na Ustawe o ochronie danych osobowych kraju
zwigkowego Brandenburgii z dn. 08.05. 2018r. (Dz.U., s. 2)
Szczegotowe informacje na temat obowigzujacych regulaciji

znajda Panstwo ha stronie
https://www.ub.europa-uni.de/pl/admin/EUV-Datenschutz.html.

Unterschrift / podpiS.......c.cove i

Den Benutzerausweis habe ich erhalten.
legitymacje otrzymatem/am

Ort, Datum, Unterschrift / miejscowos¢, data, podpis



