
  
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   

jméno a příjmení  ………………………………………………………………………………………………………  

datum narození  ………………………………………………………………………………………………………  

adresa bydliště  ………………………………………………………………………………………………………  
Potvrzuji, že výše uvedená/ý je zrakově znevýhodněná/ý a není schopen/a samostatně číst.  

Dne …………………………     Razítko a podpis ……………………………….  

KONTAKTY   
Knihovna města Ostravy   
28 . října 2, 702 00 Ostrava   
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599 

  

522 

  

560 
      

        
E   zvukova.knihovna@kmo.cz   
W   www.kmo.cz   
W   www.kmoprohandicap.cz   
F   facebook.com/kmoprohandicap   

ZVUKOVÁ KNIHOVNA KMO 

  

KNIHOVNA PRO NEVIDOMÉ A SLABOZRAKÉ 
  

  

Poskytované bezplatné služby :   

  

   absenční a prezenční půjčování zvukových knih   

   možnost ukládání zvukov ých knih na  USB flash disk   

   donášková služba   pro ostravské imobilní uživatele   

   zásilková služba   pro mimoostravské uživatele   

   absenční i prez enční půjčování časopisů ZORA,   EMA   a   GONG   

   společenské, kulturní, vzdělávací aktivity a exkurze   

   možnost individuálních návštěv a konzult ací mimo oficiální  

půjčovní dobu   

  

Podmínky registrace :   

  

   registrace je bezplatná   

   pro registraci je nezbytné vyplnit přiložený formulář   

   doložit  potvrzení   očního lékaře, popř.   ofocený průka z   

ZTP/P ,   nebo potvrzení z   Tyfloservisu,   o.p.s.   


