BIBLIOTHEK

INSTITUT FUR RELIGIONSPADAGOGISCHE BILDUNG B KATHOLISCHE KIRCHE
SALZBURG ERZDIGZESE SALZBURG
SEELSORGE

5020 SALZBURG, GAISBERGSTRARE 7

Datenerhebung fiir die Ausstellung eines Bibliotheksausweises
(Voraussetzung fiir die Nutzung der Bibliothek der KPH [IRPB] und der Referate des Seelsorgeamtes)

Bitte gut leserlich ausfiillen!

Familienname Vorname Titel

Bibliotheksausweisnummer (auf der Riickseite des Ausweises) | Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ)

Passwort (mind. 10 Stellen, Kombination aus Zahlen, GroR- und Kleinbuchstaben und Sonderzeichen)

E-Mail-Adresse Telefonnummer

PLZ Wohnort StralRe

Student:in
Padagog:in
Mitarbeiter:in
Schiiler:in
extern

O O O O O

Hiermit erkenne ich die Benutzungsordnung an (hdngt im Eingangsbereich der Bibliothek aus) und bestédtige die
Richtigkeit der gemachten Angaben. Anderungen meiner Daten werde ich der Bibliothek mitteilen.

Ich bin dariber informiert, dass meine Daten entsprechend der Datenschutzgrundverordnung nur im System der
Bibliothek verarbeitet und nicht an Dritte weitergegeben werden. Mit der Verarbeitung meiner Daten bin ich
einverstanden.

Datum, Unterschrift

Stand 08/2024




