Ayuntamiento

BIBLIOTECA MUNICIPAL

de _
COLMENAREJO N° de socio:
Concejalia de Cultura Fecha de alta:

Biblioteca Municipal

SOCIO/A (escriba en letras MAYUSCULAS)

(A rellenar por la Biblioteca)

NOMBRE: APELLIDOS:
DNI: FECHA DE NACIMIENTO:
O HOMBRE PROFESION:
d MUIJER (opcional)
Foto:
DIRECCION
CALLE: Ne PISO:
CP: MUNICIPIO: TLF MOVIL:
TLF FLJO: EMAIL (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)
O Autorizo la utilizacion del servicio de préstamo de la biblioteca.
O Autorizo el uso, sin mi presencia, del servicio de acceso a INTERNET
(sblo para socios entre 14 y 18 afios).

RESGUARDO PARA LA RECOGIDA DEL CARNET DE SOCIO

APELLIDOS: NOMBRE:

Los datos personales recogidos seran incorporados y tratados en el fichero Biblioteca, cuya finalidad es la Gestion de préstamos de libros de la
biblioteca inscrito en el Registro de Ficheros de Datos Personales de la Agencia de Proteccion de Datos de la Comunidad de Madrid
(www..madrid.org/apdcm), y podran ser cedidos a otros Ayuntamientos, INE, ademas de otras cesiones previstas por Ley. EI Organo responsable del
fichero ante el que se ejerceran los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion es la Concejalia de Cultura del Ayuntamiento de

Colmenarejo.



