Către,

Conducerea Bibliotecii “Valeriu Bologa” a U.M.F.” Iuliu Haţieganu” 

Cluj-Napoca

               Subsemnata/ul___________________________________________

având calitatea de utilizator extern, categoria:
· medic din rețeaua sanitară 

· cadru didactic de la alte instituții de învățământ

· asistent medical

· student, în domeniul ştiinţelor vieţii

· elev, în ultimul an de liceu
· altă categorie……………………….. (acces doar pentru consultare de publicaţii la sala de lectură)
Adresa de domiciliu: ____________________________________

Nr. tel.________________________________________________________

E-mail_________________________________________________________
solicit prin prezenta eliberarea unui permis de utilizator al bibliotecii.

·       Motivul pentru care solicit acest permis este :  

· împrumut la domiciliu a publicaţiilor (valabilitate permis, un an, 60 lei)
· consultare de publicaţii la sala de lectură (valabilitate permis, o luna, 20 lei)
· Sunt de acord cu colectarea şi prelucrarea datelor cu caracter personal de către Biblioteca “Valeriu Bologa” cu scopul îndeplinirii obligaţiilor legale, în conformitate cu prevederile Regulamntului UE nr. 679/2016.

Data                                                                             Semnătura

Se anexează prezentei cereri următoarele documente:

- Copia C.I. 

- Adeverinţă de serviciu / Copia carnetului de student / Copia carnetului de elev (cu viza valabilă) / Copia diplomei de absolvire
Observaţii:

În perioada sesiunii de examene a studenţilor Universităţii de Medicină şi Farmacie „Iuliu Haţieganu”, accesul este restricţionat.

Răspunsul la prezenta cerere se va trimite prin email, în termen de maxim 7 zile lucrătoare.

