
Kotipalveluasiakkaaksi  Kuusamon kaupunginkirjasto  
ilmoittautuminen   Kirjaston kotipalvelu     

  
Kirjaston kotipalveluasiakas 
 
 
Nimi ___________________________________________ 
 
Osoite ___________________________________________ 
 
Puhelin ______________ Henkilötunnus   _____________ 
 
 
Tukihenkilö 
 
Nimi ___________________________________________ 
 
Osoite ___________________________________________ 
 
Puhelin ______________ Henkilötunnus  ______________ 
 
 
Kirjastopalvelua koskeva suostumus 
 
Suostun siihen, että kirjastoasioitani voi hoitaa nimeämäni tukihenkilö. 
 
Sitoudun noudattamaan kirjaston lainaus- ja käyttösääntöjä 
 
Suostun siihen, että lainaamastani aineistosta voidaan säilyttää tietoja. 
Kotipalveluasiakkaana voin halutessani vastata haastattelulomakkeeseen, 
missä kartoitetaan, millainen aineisto kiinnostaa minua. Tietoja säilytetään, 
jotta minulle voidaan toimittaa itseäni kiinnostavaa aineistoa.  
 
Kirjasto ei luovuta asiakkaan tietoja muille tahoille. Asiakkaalla on oikeus 
tarkistaa, mitä tietoja hänestä on tallennettu. Asiakas voi halutessaan 
peruuttaa suostumuksensa milloin tahansa, minkä jälkeen tiedot lainoista ja 
kiinnostuksen kohteista hävitetään. 
 
 
Kuusamossa ____ / ____  ________ 
 
 
__________________________ ____________________________ 
Asiakkaan allekirjoitus   Tukihenkilön allekirjoitus 
 

__________________________ ____________________________ 
Nimenselvennys   Nimenselvennys 


