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Einverstandnis der Erziehungsberechtigten bei der
Anmeldung Jugendlicher zwischen 16 und 18 Jahren

Ich willige ein, dass mein Kind

Nachname

Vorname(n)

Geburtsdatum

einen Bibliotheksausweis der SUB Go6ttingen erhilt. Die Verwendung unterliegt der Benutzungsordnung
in der jeweils glltigen Fassung.

Ich verpflichte mich zur Erflllung aller Anspriiche der Niedersachsischen Staats- und Universitatsbiblio-
thek Gottingen, die sich aus der Nutzung der Bibliothek durch mein Kind ergeben.

Erziehungsberechtigte*r

Nachname

Vorname(n)

Hinweis zum Datenschutz

Der Betrieb einer Bibliothek ist nicht ohne die Verarbeitung personenbezogener Daten moglich. Mit
der fur den Betrieb erforderlichen Verarbeitung meiner Daten (vgl. § 5 der Benutzungsordnung
BenO) durch die Niedersdchsische Staats- und Universitdtsbibliothek Gottingen und die zugrundelie-
genden Basisdienste der Universitdat Gottingen bin  ich  einverstanden. Fir Zwecke
der Fernleihe ist die Ubermittlung von Name, Adresse und Bibliotheksausweisnummer an andere Bi-
bliotheken und ihre dortige befristete Verarbeitung erforderlich. Mit der Ubermittlung und Verarbei-
tung meiner Daten fiir Fernleihzwecke bin ich einverstanden. Diese Einwilligung kann jederzeit widerru-
fen werden.

Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte*r

Stand: 07/2023


https://www.sub.uni-goettingen.de/neu-hier/benutzungs-gebuehrenordnung/benutzungsordnung/#datenschutz
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