STAATS- UND UNIVERSITATS-

BIBLIOTHEK

HAMBURG

. A . I ..
Einwilligungserklarung O

Ich bin damit einverstanden, dass meine Tochter/ mein Sohn

Straflte und Hausnummer PLZ, Ort

Benutzerin/Benutzer der Staats- und Universitatsbibliothek Hamburg Carl von Ossietzky (SUB) und der anderen
Bibliotheken des Bibliothekssystems Universitat Hamburg wird.

Schiler kdnnen ab Vollendung des 14. Lebensjahres einen Bibliotheksausweis erhalten.

Die dem jeweiligen Benutzungsverhaltnis zu Grunde liegende Benutzungsordnung habe ich zur Kenntnis ge-
nommen. Danach steht meiner Tochter/meinem Sohn grundséatzlich das gesamte Literaturangebot der Bibliothe-
ken (einschlie3lich derjenigen Literatur, deren Benutzung im Falle Minderjahriger bedenklich sein konnte) sowie
ein nicht kontrollierter Zugang zum Internet uneingeschrankt zur Verfigung. Ich hafte fur alle aus dem Benut-
zungsverhaltnis entstehenden Forderungen (u. a. Sdumnisgebiihren bei verspateter Riickgabe und eventuelle
Schadenersatzanspriiche bei Verlust oder Beschadigung).

Datum Unterschrift

Zusammen mit dieser ausgefiillten und unterschriebenen Erklarung benétigt die Bibliothek bei der
Anmeldung

von dem/ der Minderjahrigen:

e einen glltigen dt. Personalausweis oder EU-Personalausweis/ Reisepass mit Meldebescheinigung
e giiltige Schulbescheinigung/ Schiilerausweis

von dem/ der Sorgeberechtigten:

e einen giltigen dt. Personalausweis oder EU-Personalausweis/ Reisepass mit Meldebescheinigung
(beidseitige Kopien der Personalpapiere werden anerkannt)

Alle Daten werden nur fiir die Dauer des Benutzungsverhaltnisses nach den Vorschriften des Hamburgischen
Datenschutzgesetzes gespeichert.

Stand: 9.2017
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