
 
 
 
 
 

LUGEJAKS REGISTREERIMISE AVALDUS 

ees- ja perekonnanimi:  

isikukood:  

postiaadress:  

telefon:  

e-post:  

eeliskogu:  
 Saku  
 Kiisa 
 Kurtna Kool 
 Saku algkool 
 Saku põhikool 

 
 

 Olen tutvunud Saku Vallaraamatukogu kasutamise eeskirjaga ja nõustun täitma selle 
tingimusi. 
 

 Olen teadlik raamatukogu poolt kogutavate isikuandmete otstarbest ja eesmärgist ning 
nõustun nende säilitamisega lugejate andmebaasis. 
 
 
 
      
allkiri:          
 
kuupäev:  
 
 
 


