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«Can asterisco, los datos de cumplimentacion obligatoria

SOLICITUD DE
Ata: O Madificacion: a

*NOMBRE:
¢ APELLIDOS: covenseses- P ES—
* DNI / PASAPORT
FECHA DE NAGIMIENTO: vt
« DIRECCION1:(Domicilio habitual)
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+ DIRECCION2:(Otro damicilio)
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Codigo Postal: .o eviiverinniaeas (o 117 =)o F OO PN

MURICIDIO: 1-eeeenseemmsssssmsssssmmmssrassmasscasermamssass
MOVILE wvereerecresrmesmsssimmsssesnmnnssssmnmsasanenas

TEIETONO: ovunreemsssrarsassssmssssmssemmsssmassensss
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CORREO ELECTRONICO: wrvcrsmrsmerrssmsmsssssstsssesmsosons e

* Fecha: * Firma:

B AUTORIZACION PARA LECTORES MENORES DE EDAD

....................................................................................................................

DADPuceesinremmansaarsansreases
con DNI/Pasaporte/Tarjeta de Residente N oot eeueettebanesarrerneasesem s s s e s RS SR

qutoriza al menor D/D% .....-... D e
a a solicitar el carné de lector/a

a a acceder a los servicios de Internet

Comprometiéndose a que cumpla las normas que rigen este centro y se responsabilice de la pérdida o
deterioro de los libros, asf como de los dafios que éstela pueda causar en el mismo. El centro no se |

responsabiliza del contenido de las paginas a las que acceda el menor a través de la red.

_ Firma del padre, madre 0 tutor:

(se debe entregar fotocopia del DNI de [a persona que autoriza)

anfimlento del ciudadano, quien tisne derecho a decldir
solicitar que los mismas sean exactos y que se ulllicen para el fin que se recogen, con las
te. Para mayor informacion referante = 1a proteccian de datos de caracter personal, puedo

Los datos qus sé recogen, 58 frataran lnforrﬁaUcamenle o se archivardn con el cons

-quign puede tener sus datos, pard qué los usa,
excepclones contempladas en 1a leglslacién vigen
dirigirse al teléfono dé informacidn administrativa 012
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