
  

 

 

 

  

 

y 
VASKI 

LAINAAJATIEDOT 
EtunimetSukunimi 

Kieli (suomi/ruotsi/englanti) Henkilötunnus 

Lähiosoite 

Postinumero Postitoimipaikka

 Puhelin  Sähköposti 

Sitoudun noudattamaan Vaski-kirjastojen käyttösääntöjä. 

Haluan käyttää kirjastokorttiani Kulttuurikorttina ja minulle saa lähettää sähköpostiin 
Kulttuurikortti-tiedotteita. Tiedotteita lähetetään 18 vuotta täyttäneille. 

Paikka ja päiväys Allekirjoitus 

Olet vastuussa kaikesta kortillasi lainatusta aineistosta. Jos kirjastokorttisi katoaa, 
ilmoita siitä heti kirjastoon! Ilmoita myös tietojesi muutoksista. 

Vaski-kirjastot 

Huoltajan henkilötiedot 

Sukunimi Etunimet 

Kieli (suomi/ruotsi/englanti) Henkilötunnus 

Lähiosoite 

Postinumero Postitoimipaikka 

Puhelin Sähköposti 

Vastaan ohessa nimetyn huollettavan lainoista. 

Haluan lapselleni kirjastokorttiin liitettävän tunnusluvun verkkokirjaston, 
lainausautomaattien ja tietokoneiden käyttöön. 

Paikka ja päiväys Huoltajan allekirjoitus 
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