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SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN
EN ACTIVIDADES CULTURALES
Biblioteca Pública: VILLAVERDE – MARÍA MOLINER

POR FAVOR, RELLENAR EN LETRA MAYÚSCULA Y COMPLETAR TODOS LOS DATOS
DATOS DEL SOLICITANTE:
DNI:


Nombre:


Primer apellido:


Segundo apellido:

Domicilio:


Piso/Puerta:


C.P.:


Municipio: 

Provincia:



Correo electrónico:


Teléfono:



Actividad profesional:


Edad:


años.  Nº de socio de la biblioteca: _________________________
Recibirá por correo electrónico información regular sobre las actividades culturales que se realizan en las Bibliotecas Públicas de la Red de la Comunidad de Madrid.
DATOS DE LA ACTIVIDAD QUE SOLICITA:
	
	ACTIVIDAD
	HORARIO

	
	
	


TALLER CONCEDIDO:


· El/la abajo firmante se responsabilizará de la correcta conservación y devolución en plazo del material bibliográfico prestado.
DATOS DEL PADRE / MADRE (Autorización para menores de 18 años):
DNI:


Nombre:


Primer apellido:


Segundo apellido:


Domicilio:


Piso/Puerta:


C.P.:


Municipio: 

Provincia:




Correo electrónico:


Teléfono:



Autorizo a:



para que asista al taller arriba indicado.

En Madrid, a ___  de 

de 2017
Hora de Inscripción:​​​​​​​​​​​​​​​ ____________________



La inscripción en cualquiera de los talleres supone la aceptación de la normativa de funcionamiento que en su caso haya establecido la biblioteca
Firma
Los datos personales recogidos serán incorporados y tratados en el fichero USUARIOS DE LA RED DE BIBLIOTECAS Y SERVICIOS BIBLIOTECARIOS, cuya finalidad es la identificación de usuarios, control y registro de préstamos, datos estadísticos. Su uso está limitado al personal a cargo de la Subdirección General de Bibliotecas. El responsable del fichero es el órgano que figura en este documento, ante él podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, todo lo cual se informa en cumplimiento dl artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal


