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Ich, der unterzeichnende Elternteil oder Erziehungsberechtigte
Nachname ______________________		Vorname ______________________________
Geboren in _______________________	am _____/_____/_____  Geschlecht   M □     W □
* Ausweis __________________________	Nr.__________________     Ausstellungsdatum___________
* Steuernummer ____________________________________	* bitte legen Sie Kopien der Ausweise sowie der Gesundheitskarte des Elternteils und der/des Minderjährigen bei.

Wohnhaft in ______________________________Prov. __________Plz ____________________
Straße/Platz _____________________________________________Nr. ____________________
Ansässig in _______________________________Prov. __________Plz _____________________
Telefonnummer ___________________________E-Mail _________________________________
Der/die Unterzeichner/in erklärt die E-Mail-Adresse als digitales Domizil:
 _______________@ _______________ die als ausschließliche Adresse für jede Art von Kommunikation verwendet wird, wobei er/sie sich verpflichtet, diese funktionsfähig zu halten und alle Änderungen mitzuteilen.



ersuche um Anmeldung in den folgenden Mediatheken und der Bibliothek des Trevi Zentrums – TreviLab mit öffentlichen Diensten (Audiovisuelles Zentrum, Multisprachzentrum, Landesbibliothek "Claudia Augusta") für:
Nachname ______________________		Vorname _______________________________
* Steuernummer __________________________________	
* Ausweis ______________________________________
[bookmark: _Hlk210830375]Geburtsdatum ___/___/____			Geschlecht M □ 	W □



Nutzergruppe
□ Vorschulalter				□ Hochschüler/in
□ Volksschüler/in				□ Anderes ___________________	
□ Mittelschüler/in	
	
	
NAZIONALITÄT

□ Italien	□ EU_______________________	             □ Andere ___________________________



Ich möchte den Newsletter der folgenden Dienste erhalten:

Audiovisuelles Zentrum		□Ja	□ Nein	□ habe ihn abonniert und erhalte ihn regelmäßig.

Multisprachzentrum			□Ja	□ Nein	□ habe ihn abonniert und erhalte ihn regelmäßig.

Bibliothek "Claudia Augusta"	□Ja	□ Nein	□ habe ihn abonniert und erhalte ihn regelmäßig.


	
Der/die Unterzeichnende autorisiert den/die Minderjährige/n, den von der italienischen Landesbibliothek "Claudia Augusta" angebotenen Internetservice in der Bibliothek zu nutzen, wobei er/sie sich bewusst ist, dass er/sie für jeden Gebrauch, den der Minderjährige davon macht, verantwortlich ist.		
		
□ Ja	□ Nein

Der/die Unterzeichner/in erklärt, die Informationen gemäß dem Gesetz über den Schutz personenbezogener Daten nach der EU-Verordnung 2016/679 und den in der Dienstleistungscharta beschriebenen Zugangsverfahren gelesen zu haben und sie in allen ihren Teilen zu akzeptieren (Texte unter 
https://cultura-italiana.provincia.bz.it/it/trevilab/servizi-bibliotecari-trevi).

Datum __________________ Unterschrift _______________

Der autorisierte Datenverarbeiter _______________
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