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Παρακαλώ όπως εγγραφώ μέλος της Κυπριακής Βιβλιοθήκης. 
Ονοματεπώνυμο …………………………………………………………………………………………………………………… 
Υπηκοότητα ………………………………………………………………..  Αρ. Ταυτ. …………………………….…………. 
Διεύθυνση διαμονής ……………………………………………………………………………………………………………… 
Τηλ. 1: ……………………………… Τηλ. 2. ……………………… 
Email: …………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Επάγγελμα …………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Έχω ενημερωθεί και αποδέχομαι τους κανονισμούς λειτουργίας της Κυπριακής 
Βιβλιοθήκης. 
 
Υπογραφή                                                                                                         Ημερομηνία 
……………………………………………………………                                                    ……………………………………       
 
 
 
 
 

Ευρωπαϊκός Κανονισμός Προστασίας Δεδομένων ΕΕ/2016/679  
 

Δηλώνω ότι εξουσιοδοτώ την Κυπριακή Βιβλιοθήκη να χρησιμοποιεί τα προσωπικά μου 

δεδομένα που περιέχονται στην παρούσα φόρμα με σκοπό την επικοινωνία της 

Βιβλιοθήκης μαζί μου για σκοπούς ενημέρωσης αλλά και για θέματα που αφορούν τη 

διαχείριση του προσωπικού μου λογαριασμού στο αυτοματοποιημένο σύστημα της 

βιβλιοθήκης  (δανεισμοί / κρατήσεις / καθυστερήσεις / ανανεώσεις). Γνωρίζω το δικαίωμά 

μου σύμφωνα με τον Ευρωπαϊκό Κανονισμό Προστασίας Δεδομένων ΕΕ/2016/679 (GDPR) 

ότι μπορώ να αποσύρω την εξουσιοδότηση, να έχω πρόσβαση και να διορθώσω τα 

προσωπικά μου δεδομένα οποιαδήποτε στιγμή με γραπτή αίτησή μου προς την Κυπριακή 

Βιβλιοθήκη.  

 

 

 
Υπογραφή μέλους ……………………………………                                             Ημερομ.………….………… 
 

http://www.cypruslibrary.gov.cy/

