Forældregodkendelse
Oprettelse af lånere under 15 år
Jeg giver hermed samtykke til, at

Barnets fulde navn:	___________________________________________________
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Cpr-nummer:		
	
	
	
	



Ønsket pin-kode:
(4 cifre, ikke bogstaver)
		
bliver oprettet som låner på Odsherred Bibliotek, Borgerservice og Kulturhuse på bibliotekets gældende vilkår. Med min underskrift bekræfter jeg, at jeg har læst ”Prisblad og reglement” og er bekendt med reglerne for lånetid, gebyrer og erstatninger, som kan findes på www.odsbib.dk.
Vi anbefaler at enten barnets mobilnummer eller mail, hvis barnet har en af disse, kommer med, så både en voksen og barnet selv får påmindelser om reserveringer, afleveringer og andet.
Skriv barnets mobil nummer, hvis du gerne vil have barnet får SMS og du selv e-mail
	
	
	
	
	
	
	
	



Skriv barnets e-mail, hvis du gerne vil have barnet får e-mail og du selv SMS

__________________________________________________________________________
			Skriv venligst tydeligt.
Forældre/værges navn:	_______________________________________________
Forældre/værges cpr-nummer:	_______________________________________________
Forældre/værges telefon:	_______________________________________________
Forældre/værges e-mail:	_______________________________________________
Dato og underskrift:		_______________________________________________
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