H l‘ BIBLIO BIBLIOTECAS
TECAS PUBLICAS
MUNICIPALES

[ SOLICITUD CARNE DE BIBLIOTECAS DE LA COMUNIDAD DE MADRID i
: DATOS DEL SOLICITANTE
Fecha de solicitud |
Nombre
Apellidos
DNI/Pasaporte/Tarjeta Residente | [ Fecha de nacimiento |
Domicilio
N | Portal | | Piso | | Letra | [ Cédigo postal |
Maunicipio Provincia |
Teléfono Teléfono mévil |
Correo electrénico |
En a de de20__
Fdo.:
- Autorizacién menores de 18 aiios
TEEES PADRE/MADRE/TUTOR 1
Nombre
Apellidos
DNI/NIE/Pasaporte (*)
~ ~  PADRE/MADRE/TUTOR2
Nombre
Apellidos
DNI/NIE/Pasaporte (*)

Ella compareciente manifiesta que posee la potestad, la capacidad legal oportuna y el consentimiento
del otro progenitor, por lo que AUTORIZA al/la menor cuyos datos han sido resefiados a (seleccionar lo

que proceda):

[J solicitar el carné de Bibliotecas de la Comunidad de Madrid
[0 Acceder al uso de los servicios de internet!*"

(*) Se requiere la presentacién de 1a documentacion, fotocopia de la misma o acreditacion electrbnica vélida

(**) La autorizacion para el acceso a los servicios de Intemet requiere, en todo caso, la firma de los dos progenitores cuando
se ejerza, conjuntamente, la patria potestad. El uso de este servicio supone Ja aceptacién de las normas que lo regula,

Antes de firmar, consuftar la informacién sobre proteccion de datos que se presenta en la siguiente pagina, dado que conlleva el

tratamiento de datos de cardcter personal. _
Firma del padre/madre/tutor 1 (obligatoria) Firma del padre/madre/tutor 2 )

Fdo.: Fdo.:

Fecha: Fecha:

El firmante DECLARA la veracidad de los datos El firmante DECLARA la veracidad de los datos facilitados en
facilitados en la solicitud del presente documento, siendo | la solicitud del presente documento, siendo responsable de
responsable de cualquier falsedad, omision o mexactitud. | cualquier falsedad, omisién o inexactitud.
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