
  

 Ilmoittautuminen kirjaston asiakkaaksi  
    Alle 15-vuotiaat / Under 15 years of age 
    KELA-kortti mukaan 

 
 

  
 

 
Posti 
Seminaarinkatu 15 
87100 KAJAANI 

 
Käyntiosoite 
Seminaarinkatu 15 
87100 KAJAANI 

 
Puhelin 
(08) 6155 2423 

 
Sähköposti 
kaupunginkirjasto@kajaani.fi 

 

Sukunimi / Family name 
 
 

Etunimet / First names 
 
 

Date of birth 
 
 

Lähiosoite / Address in Finland 
 
 

Postinro / Postal code Postitoimipaikka / City 

Puhelin / Telephone number 
 
 

Sähköpostiosoite / E-mail address 

 
Huoltajan tiedot 
Sukunimi /  Family name 
 
 

Etunimet / First names 
 
 

Henkilötunnus / Date of birth 
 

Lähiosoite / Address in Finland 
 
 

Postinro / Postal code Postitoimipaikka / City 
 
 

 

Lainaajan ja huoltajan tiedot rekisteröidään kirjaston asiakasrekisteriin. Tietosuojaseloste ja lisätietoja 
henkilötietojen käsittelystä www.kajaani.fi/tietosuoja.  
Personal data is registered in library’s customer register.  
 
Sitoudun noudattamaan kirjaston lainaus- ja käyttösääntöjä ja vastaamaan lapsen lainoista 
I promise to follow the rules of the library. I am also responsible for the loans of my child. 
 
 
 
Kajaani __________ / __________20_____    ________________________________________ 
                     Allekirjoitus / Signature 

 

Tuo lomake allekirjoitettuna kirjastoon, lapsen Kela-kortti on oltava mukana. 

Please, take the completed form and the Kela-card of the child with you to the library. 

 

http://www.kajaani.fi/tietosuoja
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