BIBLIOTECAS MUNICIPALES

N° de socio:

Fecha de alta:

(A rellenar por la Biblioteca)

SOCIO/A (Escriba en letras MAYUSCULAS)

NOMBRE: APELLIDOS:
D.N.I: FECHA DE NACIMIENTO:

U HOMBRE PROFESION:

O MUJER (opcional)

FOTOGRAFIA:
DIRECCION
CALLE: No: PISO:
C.P. MUNICIPIO: TELEFONO FI1JO:
TELEFONO MOVIL (opcional): E-MAIL (opcional):
Firma:

La firma de este impreso implica la aceptacion del Reglamento de Uso de esta biblioteca.

Padre/madre/tutor de socios MENORES DE 14 ANOS:

NOMBRE: APELLIDOS:

(Marque con una X en caso afirmativo)
U Autorizo la utilizacion del servicio de préstamo de la biblioteca.

O Autorizo el uso, sin mi presencia, del servicio de acceso a INTERNET (S6lo para socios entre 14 y 18
afios de edad)

RESGUARDO PARA LA RECOGIDA DEL CARNET DE SOCIO

APELLIDOS: NOMBRE:

De acuerdo con el articulo 5 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal se informa al interesado
de los siguientes derechos:

a) Los datos que se aportan de caracter personal sélo serén utilizados para la finalidad expresa que se sefiala en el impreso.

b) Los datos son de caracter obligatorio para la efectividad de la solicitud y si no se facilitaran no se podra tramitar la misma

¢) En todo caso tiene la posibilidad de ejercitar el derecho de acceder a los datos obrantes en los archivos municipales.

d) Tiene derecho de proceder a la rectificacion de los mismos y a la cancelacion de los datos si no fueran de caréacter obligatorio.
e) Para el ejercicio de cualesquiera de estos derechos se podra dirigir al responsable de la oficina municipal correspondiente.
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