
    

 

Låntagaravtal Bibliotek Västra Skaraborg – under 18 år 
Bibliotek Västra Skaraborg är ett samarbete med gemensamt biblioteksdatasystem och gemensamma låneregler för kommunerna 
Essunga, Grästorp, Götene, Lidköping, Skara och Vara. 
Vi har ett gemensamt katalogsystem och därmed större utbud av böcker och andra medier. Man kan kostnadsfritt beställa, låna och 
lämna böcker hos vilket som helst av dessa sex bibliotek. 
För att ditt barn ska få del av bibliotekens gemensamma service behöver du samtycka till att barnets låntagaruppgifter lagras i 
bibliotekssamarbetet Bibliotek Västra Skaraborgs gemensamma och kommunövergripande register. Deltagande i det gemensamma 
låneregistret är 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 därmed även till att barnets sekretesskyddade uppgifter i form av låntagarkonto lämnas ut till 
samtliga kommuner. 

Läs mer på bifogat informationsblad ”Information om samtycke…” 
Du behöver också godkänna låntagaravtalet med biblioteken. 
Läs mer på bifogat informationsblad ”Låneregler…” 
Har du frågor? Prata med bibliotekspersonalen! 
Fyll i blanketten och lämna den till ett av biblioteken i Västra Skaraborg. Ta med fotolegitimation. 

Personnummer:....................................................................................................................................................................................................... 

Efternamn:............................................................................................................................................................................................................... 

Förnamn:................................................................................................................................................................................................................. 

Gatuadress:............................................................................................................................................................................................................ 

Postnummer:............................................................................................................................................................................................................ 

Ort:.......................................................................................................................................................................................................................... 

Telefonnummer:...................................................................................................................................................................................................... 

E-post:..................................................................................................................................................................................................................... 

Skola och klass....................................................................................................................................................................................................... 

Jag har förstått bibliotekets låneregler och accepterar att följa dem. 

Kortinnehavares namnteckning (Ej obligatorisk)................................................................................................................................................. 

Vårdnadshavares personnummer:........................................................................................................................................................................ 

Vårdnadshavares för- och efternamn................................................................................................................................................................... 

Vårdnadshavares e-post........................................................................................................................................................................................ 

Ja, jag samtycker till att mitt barn ingår i Bibliotek Västra Skaraborgs gemensamma låntagarregister och att barnets 
personuppgifter och låntagaruppgifter delas med samtliga sex kommuner i samarbetet. 

Som vårdnadshavare förbinder jag mig att följa bibliotekets låneregler och att svara för eventuella ekonomiska anspråk på 
grund av att lånereglerna inte följts. 

Nej, jag samtycker inte till att mitt barn ingår i Bibliotek Västra Skaraborgs gemensamma låntagarregister. 

Vårdnadshavares namnteckning: 
.............................................................................................................................................. 

ESSUNGA  GRÄSTORP  GÖTENE  LIDKÖPING  SKARA VARA 
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