
Så här får ditt barn ett bibliotekskort
Fyll i formuläret längst ner och lämna det till klassläraren i god tid innan klassbesöket. 

DET HÄR BEHÖVER DU VETA:

•	 Bibliotekskortet är en värdehandling. Spärra förlorat kort på telefon: 0303-23 82 10.

•	 Det första bibliotekskortet är gratis och det kostar 20 kr att få ett nytt.

•	 Lånetiden är normalt fyra veckor. Det går att låna om böcker två gånger om inte någon annan står på kö.

•	 Anger du en e-postadress får du förvarning på lånade böcker och reservationsmeddelande per mejl.

•	 Logga in på biv.se för att se ditt barns lån, reservera böcker eller låna om.

•	 Anmäl ändrad adress eller e-postadress via biv.se.

•	 Vårdnadshavare ansvarar för allt som lånas på barnets bibliotekskort. Detta gäller oavsett om barnet 

lånat på sin fritid eller under skoltid. Du som vårdnadshavare står som ersättningsskyldig för förlorad eller 

förstörd bok. Obetald faktura följer Kungälvs kommuns regler för inkassoförfarande.

•	 Bibliotek i Väst hanterar dina och ditt barns personuppgifter i enlighet med Dataskyddsförordningen (GDPR). 

Personuppgifter används bara för administration av bibliotekens tjänster. 

•	 Bibliotekskortet kan användas på alla folkbibliotek i Kungälv, Ale, Stenungsund, Orust, Tjörn, Öckerö och Lilla Edet. 

Välkommen till biblioteken i Kungälvs kommun!  

      ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Barnets personnummer (ÅÅMMDD-XXXX): ____________________________________________

Barnets namn:  _________________________________________________________________

Adress: _______________________________________________________________________ 

Postnummer: ________________ Postort: ____________________________________________ 

Telefon/mobil: __________________________________________________________________ 

Vårdnadshavare:________________________________________________________________

Vårdnadshavarens e-postadress: _______________________________________________

Vårdnadshavarens personnummer: ____________________________________________

Vårdnadshavarens underskrift: ______________________________________________  

Datum: ________________________________________________________  

Välj en pinkod (4 siffror):  __ __ __ __


