f ’ BIBLIOTECA MUNICIPAL “LAZARO CARRETER”
‘ Avenida de Gaudi, n° 27

28691 Villanueva de la Cafiada (Madrid)

@ 91 8117001- =918125484

AUTORIZACION PARA SOLICITUD DE CARNET INFANTIL

A M NTJO A bbb
a utilizar €l mismo u otro adulto responsable los servicios de la biblioteca municipal de
Villanueva de la Cariada.

Con esta autorizacion me doy por notificado de las normas generales de uso y de
préstamo y me hago responsable de los posibles incidentes derivados del uso del carnet

En caso de pérdida o robo del carnet deben comunicarlo a la biblioteca municipal.
Firma del padre o la madre

SOLICITUD DE CARNET INFANTIL

APELLIDOS:

NOMBRE: SEXO:
DIRECCION: TF:
LOCALIDAD: CP:
PROVINCIA:

FECHA DE NACIMIENTO: TIPO DE USUARIO:

ADJUNTAR UNA FOTOGRAFIA DEL NINO Y
DNI DEL PADRE O MADRE.

Los datos personales recogidos seran incorporados y tratados en ficheros informatizados, inscrito en el Registro de Ficheros de
Datos Personales de la Agencia de Proteccion de Datos de la Comunidad de Madrid, y podran ser cedidos Unicamente por las
cesiones previstas en la Ley. El rgano responsable del fichero es el AYUNTAMIENTO DE VILLANUEVA DE LA CANADA, y la
direccion donde el interesado podré ejercer los derechos de acceso, rectificacién, cancelacién y oposicién ante el mismo es PLAZA
DE ESPANA, 1 (28691 — VILLANUEVA DE LA CANADA), todo lo cual se informa en cumplimiento del articulo 5 de la Ley
Orgéanica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caréacter Personal.



