SOLICITUD DE CARNE DE SOCIO

(A RELLENAR CON LETRAS MAYUSCULAS)

N o =1 o o =3

D.N.lL, tarjeta de residente 0 pasaporte:.........cccooiiiiiiiiii i ———

Direccion (calle, plaza, avda.):........ccoiiiniiiii e ———
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[ ] Marcar con una X si desea que la via principal de comunicaciéon entre Ud. y la
biblioteca sea el correo electrénico.

En caso de menores de edad:

Nombre y apellidos del padre, madre o tutor/a: ..........ccccviiiiiiiiiiiiiere e e e

Fecha:.....coooiiiiiiiiiiiiiicecennns

(En el caso de menores de edad firma del padre, madre o tutor/a)

De acuerdo con la L.O. 15/1999, de Proteccion da Datos Personales, mediante la firma del presente
documento, Ud. consiente tanto en la recogida como en el tratamiento de sus datos y, en su caso, los
del menor, los cuales formaran parte de un fichero titularidad del Ayuntamiento de Carifiena y de un
fichero titularidad del Gobierno de Aragén, y cuya finalidad es gestionar la Red de Bibliotecas Publicas
de Aragon.

Se le informa de la posibilidad que tiene de ejercitar sus derechos de acceso, cancelacién, oposicion y
rectificacidon en cualquier momento, dirigiéndose a cualquiera de las Bibliotecas Publicas adscritas al
Convenio con la DGA.



