
TECAS m m Bl~IOTECAS 
PUBLICAS 
MUNICIPALES 

SOLICITUD CARNÉ DE BIBLIOTECAS DE LA COMUNIDAD DE MADRID 

- .OATOS-DEL SOLICITANTE 
Fecha de solicitud 1 
Nombre 

-

Aoellldos 
DNJ/Pasauorte/rarieta Residente 1 1 Fecha de nadmiento 1 
Domidllo 

1 Portal 1 Nº 1 Piso !Letra 1 1 C6di20 postal 1 

Municioio Provincia 
Teléfono Teléfono móvU 1 
Correo electrónico 1 
En a de de20_ 

Fdo.: 

"'.· -~~-l ~•~~;:~;~; 

- . - -~ . r Autorización ~menores de .18,aiios .. ~·-
-- - _ ...... -· 

. a_ ,,,,._ , . ' - ', ... t 

.. - - - . . ----•;' = a, :-..:PAi>RE/MM>REl'lUfOR'Í:. . ... ·_ .:.~"_,,._ . 
'i -~ -!.._ - • ~-¡j·-.-r·-~ .... J ' -. 1:~r! ! ~--~ ; . . 

Nombre 
Apellidos 
DNI/NIE/Pasaoorte <•) 

"""'f - ,,.._ " 
. . '' 

.-_t'"' - '--..... ::_BID. RE./MAD·· RE-./l1JTO-. R.2 - • ·•:t: ' 
..... _Jo - - .. . • .:;r.;.· . - ' • 

'~ . 
. -· L 

~,,,: ; 

Nombre . 

Apellidos 
DNI/NIE/Pasanorte P) 

EJ/la compareciente manifiesta que posee la potestad, la capacidad legal oportuna y el consentimiénto 

del otro progenitor, por lo que AUTORIZA al/la menor cuyos datos han sido reseñados a (seleccionar lo 

que proceda): 

O Sorrcitar el carné de Bibliotecas de la Comunidad de Madrid 

O Acceder al uso de los servidos de Internet t••• 

(*) Se requiere la presentación de Ja documentación. fotocopia de la misma o acreditación electrónica ,itida 

(**) La aatori.zación para el ~iO a los servicios de Internet requiere. en todo caso, 1a firma de los dos progenitores cuando 

see·e . coo·un1ame.nte la atria otestad.Elusodeesteservici.osu nelaace tacióndelasnonnas uelore ta. 

Antes de finnar, consultar la lnformacl6n sobre prutecdón de datos que se presenta en la siguiente página., dado que conlleva el 

tratamiento de datos de car6cter personal. 
Firma del padre/madre/tutor 1 (obUgatorla) Firma del padre/madre/tutor 2 T•> 

Fdo.: ____________ _ 

Fecha: _____________ _ 
El jirmante DECLAIU la veracidad de fo,g dalt» 
faciluadoa en /.a solicitud del prese/fJe documenJo, siendo 
resp_on.,able de CJ.takluier (al.sedad,, omisión o inexactitud. 

Fdo.: ____________ _ 

Fecha: ---------------El ji nn ante DECLAJU la veracidad de los datosfac.illtadDs. en 
la solicitud del presente documento. siendo responsable~ 
cua/Quier falsedad, omíaión o inexactitud. 

-
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