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подтверждаю, что я ознакомлен и полностью 

согласен с условиями оказания мне библиотечных 

услуг МКУК «Межпоселенческая библиотека 

Черемховского района» 665448 п.Михайловка, 

ул.Советская, 10 изложенными в «Правилах 

пользования МКУК «МБЧР», я согласен с тем, что 

библиотека может отказать мне в обслуживании в 

случае их нарушения Также даю свое согласие на 

обработку моих персональных данных, указанных в 

настоящей регистрационной карточке, в соответствие 

с «Положением об обработке персональных данных 

читателей МКУК «МБЧР». 

Данное согласие действует до моего прямого отказа 

от пользования услугами библиотеки выраженного 

мною лично в устной или письменной форме, либо до 

истечения двухлетнего срока с момента последнего 

уточнения моих данных (перерегистрации). 
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