	טופס הצטרפות והתחייבות: (אפשרות להורדה מהאתר)

	אני החתום/ה מטה מבקש/ת להירשם/רשום כמנוי/ה בספרייה הציבורית "השלום בני-ציון" ומתחייב/ת לכבד את תקנות הספרייה כדלקמן: 

1. אני מתחייב/ת לשמור על שלמות הפריטים המושאלים וניקיונם, להקפיד להחזירם לספרייה במועד הנקוב, אלא אם מועד ההשאלה הוארך באישור הספרייה.
2.  (א) בכל מקרה, ידוע לי כי עלי להחזיר כל ספר שברשותי עד 30 יום.
(ב) בעד איחור בהחזרת הספר, העולה על 30 יום, או תאריך נקוב אחר, יהא עלי לשלם דמי "שימוש חריג" על פי הנהלים הקבועים בספרייה.

(ג)  במידה והספר הרשום על שמי אבד, יהא עלי להחזיר לספרייה אותו ספר במצב תקין, כפי שאושר על ידכם, או תמורתו לפי שוויו של הספר ביום התשלום.

     3.  מבלי לגרוע מהאמור לעיל, תהא העירייה רשאית לגבות כל תשלום או הוצאה שיחולו עלי .

    4.   במידה וייגרם לספר הרשום על שמי נזק, תהא העירייה רשאית לחייבני בפיצוי הולם עבור נזק זה, או לדרוש ממני החזרת ספר תקין אחר במקומו (כולל החזרת ספר חדש- אם אי אפשר להשיג ספר תקין אחר) הכל לפי שיקול דעתכם.

     5.  במידה ויישאר אצלי ספר השייך לכם, אני מתחייב להודיע לכם על כל שינוי בכתובתי, ואשא בכל נזק והוצאה שייגרמו כתוצאה מהצורך באיתור כתובתי.

     6.  באם תאלצו לנקוט  נגדי בצעדים לקבלת ספר או תמורתו, יהא עלי לשאת גם בכל ההוצאות המשפטיות והאחרות שייגרמו לכם עקב כך.

7.  אני נותן/ת את רשותי לקבל הודעות ותזכורות מהספרייה באמצעות כתובת הדוא"ל  

   שלי.
 אני מסכים/מה
שם משפחה_________________ שם פרטי _________ ת.ז.________________   שם האב ____________   תאריך לידה (מלא)      __________________ 

כתובת מגורים_________________________  טל. בבית____________  

נייד: ______________ כתובת דוא"ל _________________________________ 

תאריך _______________                             חתימת המבקש _________________

· במידה ורוצים לרשום בני משפחה נוספים יש למלא את הפרטים הבאים:
שם משפחה________________   שם פרטי _________ ת.ז.________________   שם האב ____________   תאריך לידה (מלא)      __________________ 

שם משפחה________________   שם פרטי _________ ת.ז.________________   שם האב ____________   תאריך לידה (מלא)      __________________

שם משפחה________________   שם פרטי _________ ת.ז.________________   שם האב ____________   תאריך לידה (מלא)      __________________

שם משפחה________________   שם פרטי _________ ת.ז.________________   שם האב ____________   תאריך לידה (מלא)      __________________

שם משפחה________________   שם פרטי _________ ת.ז.________________   שם האב ____________   תאריך לידה (מלא)      __________________




