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SOL-LICITUD DE CARNET )
DE LES BIBLIOTEQUES DEL SISTEMA DE LECTURA PUBLICA DE CATALUNYA

Sexe: Edat: | Data de naixement: Nacionalitat: Llengua:
O Home
O Dona

COGNOMS, Nom:

DNI/ NIE / PASSAPORT:

Adreca :

Codi postal : Poblacio :

Teléfon fix : Telefon fix 2: Mobil:
Adreca electronica : @

Notifigueu els avisos per: [ Correu electronic [ Teléfon O Carta
Arblcies, d de

Signatura

Omplir només en el cas de menors de 14 anys :
COGNOMS | NOM PARE/MARE/TUTOR?*:

DNI/NIE/PASSAPORT PARE/MARE/TUTOR*:

Signatura tutor

Accepto que el meu fill/a utilitzi la connexio a Internet de la Biblioteca: Osi ONO
Autoritzo que la imatge del meu fill/a pugui apareixer en imatges preses d’activitats de la biblioteca, i que
siguin publicades en la web o xarxes 2.0 O Si O NO

PROTECCIO DE DADES

En compliment de la normativa de proteccid de dades de caracter personal i especialment en alld que estableix la Llei Organica
15/1999, de 13 de desembre, de Proteccié de Dades de Caracter Personal, li comuniquem que les dades facilitades seran incloses a la
Base de dades del Sistema de Lectura Publica de Catalunya, gestionada pel Departament de Cultura de la Generalitat de Catalunya.
La persona interessada podra exercir el dret d'accés, rectificacio, oposicio i cancel-lacio en els termes establerts per la legislacié vigent,
mitjancant escrit presentat a la Biblioteca del seu municipi.

La Biblioteca podra fer Us de les vostres imatges p ~ reses en activitats propia d’aquesta, i difondre-le s via web o interficies 2.0
En el cas que no desitgeu que les vostres dades personals siguin utilitzades per enviar-vos informacio de la biblioteca o d'interés
cultural, comuniqueu-ho al personal de la biblioteca.

A Omplir per la Biblioteca

NUmero carnet biblioteca:




