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weakomvn  Lantagaravtal Bibliotek Vastra Skaraborg — under 18 ar

Bibliotek Véastra Skaraborg ér ett samarbete med gemensamt biblioteksdatasystem och gemensamma laneregler fér kommunerna
Essunga, Grastorp, Gétene, Lidkdping, Skara och Vara.

Vi har ett gemensamt katalogsystem och dérmed stérre utbud av bécker och andra medier. Man kan kostnadsfritt bestélla, lana och
ladmna bécker hos vilket som helst av dessa sex bibliotek.

Fér att ditt barn ska f& del av bibliotekens gemensamma service behéver du samtycka till att barnets lantagaruppgifter lagras i
bibliotekssamarbetet Bibliotek Vastra Skaraborgs gemensamma och kommunévergripande register. Deltagande i det gemensamma
l&neregistret ar helt frivilligt.

Genom att underteckna denna blankett samtycker du till att ditt barns personuppgifter delas med och behandlas av samtliga
kommuner i samarbetet. Du samtycker dédrmed &ven till att barnets sekretesskyddade uppgifter i form av lantagarkonto lémnas ut till
samtliga kommuner.

Las mer p& bifogat informationsblad “Information om samtycke...”
Du behdver ocksa godkanna lantagaravtalet med biblioteken.
Las mer pd& bifogat informationsblad “Laneregler...”

Har du frdgor? Prata med bibliotekspersonalen!

Fyll i blanketten och Idmna den till ett av biblioteken i Véstra Skaraborg. Ta med fotolegitimation.

Jag har férstatt bibliotekets laneregler och accepterar att félja dem.

Kortinnehavares namnteckning (Ej 0bligaOrisk)...........coiiririiiiies e
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Ja, jag samtycker till att mitt barn ingar i Bibliotek Vastra Skaraborgs gemensamma lantagarregister och att barnets
rsonuppgifter och lantagaruppgifter delas med samtliga sex kommuner i samarbetet.
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Som vardnadshavare férbinder jag mig att félja bibliotekets ldneregler och att svara fér eventuella ekonomiska ansprék pa
grund av att lanereglerna inte féljts.

Nej, jag samtycker inte till att mitt barn ingér i Bibliotek Vastra Skaraborgs gemensamma lantagarregister.

Véardnadshavares namnteckning:

ESSUNGA GRASTORP GOTENE LIDKOPING SKARA VARA
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