Către,

Biblioteca Județeană ”Dinicu Golescu” Argeș

Formular de înscriere-vizită

Subsemnata/Subsemnatul _____________________________________ în 

                                                                           (numele și prenumele) 
calitate de _____________________ la  _________________________________ 
                                    (învățător, profesor etc.)                                  (instituția, unitatea de învățământ etc.)
doresc să organizez o vizită la Bibliotecă 

în data de __________________, ora _______     cu un grup de ____________elevi, 
                                                                                                                                                 (număr participanți)
din clasa/clasele ____________________.
Date despre solicitant:
Unitatea de învățământ/localitatea:_________________________________________

Date de contact ale solicitantului (e-mail și telefon): ____________________________ 

            Data,                                                                                             Semnătura*,

Acest formular va fi transmis, după completare, la adresa de email: sectiabeletristica@gmail.com
Persoană de contact: Tudose Daniela

Telefon: 0771209722
Doar cererile completate integral vor primi confirmarea, prin e-mail, a datei și a orei la care participanții sunt așteptați pentru a cunoaște biblioteca și cele mai noi oferte de activități și evenimente pe care aceasta vi le

Programarea se va face în ordinea înscrierii.

*Prin semnarea formularului se certifică faptul că însoțitorii elevilor (cadre didactice, bibliotecari etc.) cunosc și folosesc reglementările Legii nr. 8/1996 privind dreptul de autor și drepturile conexe referitoare la obținerea acordurilor de la părinții minorilor pentru ca fotografiile realizate în  Programul Școala Altfel să poată fi folosite ulterior în mediul online pentru promovarea evenimentelor derulate de către Biblioteca Județeană Argeș.


