
VPISNICA – PRISTOPNA IZJAVA K ČLANSTVU  
LJUDSKE KNJIŽNICE METLIKA 

 
 

Vpisna številka člana 

(izpolni knjižničar/-ka):  ___________________________________________ 
 
Ime in priimek: __________________________________________________ 

 
Datum rojstva: __________________________________________________ 
 

Stalni naslov: ____________________________________________________ 
 

Občina: ________________________________________________________ 
 
Začasni naslov: __________________________________________________ 

 
Občina: ________________________________________________________ 
 

Telefon: ________________________________________________________ 
 
Elektronski naslov: ________________________________________________ 

 
Status:  -    predšolski otroci                              -  svobodni poklici                           

- osnovnošolci                                    -  samostojni obrtniki 

- srednješolci                                     -  kmetje  
- študenti (redni)                                -  gospodinje 
- študenti (izredni, ob delu)                 -  upokojenci 

- zaposleni                                         -  nezaposleni 
 

Stopnja šolske izobrazbe: __________________________________________ 
 
Ime in priimek starša ali skrbnika: ___________________________________ 

 
 
Datum vpisa: ____________ 
 
 

»Spodaj  podpisani potrjujem, da so zgoraj navedeni podatki pravilni. V primeru njihove 
spremembe se zavezujem o tem obvestiti knjižnico ob prvem obisku po spremembi. 
 
S podpisom te pristopne izjave dajem izrecno privolitev, da se moji zgoraj navedeni osebni 
podatki uporabljajo za potrebe vodenja evidence o članih in gradivu knjižnice za čas mojega 
članstva v knjižnici, ter do dne, ko knjižnici poravnam vse svoje obveznosti plačil in vračil 
izposojenega knjižničnega gradiva. 
 
Dovoljujem tudi, da mi knjižnica pošilja osebna vabila za prireditve in objavo fotografij, nastalih 
na teh prireditvah.« 

 
 
 

Podpis člana oz. skrbnika:    __________________________________ 


