Ayuntamiento de Boquiieni (Zaragoza)

SOLICITUD DE TARJETA DE USUARIO DE LA BIBLIOTECA MUNICIPAL

1 | DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

APELLIDOS Y NOMBRE DNI/NIE
FECHA DE NACIMIENTO INICIALES

DOMICILIO

LOCALIDAD PROVINCIA CODIGO POSTAL
TELEFONO MOVIL CORREO ELECTRONICO

2 | DATOS DE LA PERSONA MENOR DE EDAD

APELLIDOS Y NOMBRE DNI/NIE

FECHA DE NACIMIENTO INICIALES

3 | DECLARACION RESPONSABLE

La persona abajo firmante DECLARA RESPONSABLEMENTE

[] Ser el padre/madre/tutor/a/responsable de la persona menor de edad cuyos datos figuran en el apartado correspondiente
de esta solicitud

5 | SOLICITUD, DECLARACION, LUGAR, FECHA Y FIRMA

La persona abajo firmante DECLARA bajo su responsabilidad que son ciertos los datos que figuran en la presente solicitud y
SOLICITA la expedicion del carnet de usuario de la Biblioteca Municipal de Boquifieni

|:| ALCALDE DEL AYUNTAMIENTO. .. ..ouiiiii e

PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal, la
Concejalia de Cultura le informa que los datos personales obtenidos mediante la cumplimentacion de este
documento/impreso/formulario y demas que se adjuntan van a ser incorporados para su tratamiento en un fichero automatizado.
Asimismo, se le informa que la recogida y tratamiento de dichos datos tienen como finalidad la correcta gestion y control del
procedimiento. De acuerdo con lo previsto en la citada Ley Organica, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion,
cancelacion y oposicion dirigiendo un escrito al Ayuntamiento de Boquifieni. Concejalia de Cultura. Plaza Espafia, 7. 50614-
BOQUINENI.
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