Hochschule
Zittau/Gorlitz

Antrag auf Ausstellung eines Bibliotheksausweises fir die Hochschulbibliothek
Zittau/Gorlitz

Dieses Formular dient der Erhebung personenbezogener Daten zur Speicherung im IT-System der

Hochschulbibliothek Zittau/Gorlitz.

Bitte mit Druckschrift ausfillen!

Benutzernummer: ..........cccoveviinnnns

Geschlecht * O mannlich
1. Adresse:

- Dienstanschrift des/der Bediensteten

- Studienanschrift

- Anschrift Auswartige Nutzer

AR oot

E-Mail-AdreSSE: ..t

Bedienstete O
HS ZI/IGR:

Nutzergruppe: *

Studierende O
HS ZI/GR:

Y40 0 =1 1=
GebUrtsdatUm: ..o e,
O weiblich O divers
2. Adresse:

- Heimatanschrift
(falls von 1. Adresse abweichend)

Auswartige Nutzer: O

Ich bestéatige den Empfang des Bibliotheksausweises mit der 0.g. Ausweisnummer und erklare mich mit der Speicherung und
Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten im IT-System der Hochschulbibliothek Zittau/Gorlitz zum Zwecke der
Ausleihverbuchung und aller damit verbundenen Vorgange einverstanden.

Die Bestimmungen der Benutzungsordnung der Hochschulbibliothek Zittau/Gérlitz erkenne ich an. **

] pie beiliegende Datenschutzerklarung der Hochschulbibliothek mit Hinweisen auf die Widerrufsmoglichkeiten habe ich
gelesen. Mir ist bewusst, dass bei einem Widerruf die Verarbeitung meiner Daten fiir die Zeit zwischen Erteilung der

Einwilligung und dem Widerruf zulassig bleibt.

Zittau/Gorlitz, Datum ........ocovveiiiiii e

* Zutreffendes ankreuzen
** https://hsb.hszg.de/service/ordnungen-zur-benutzung. html



