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SOLICITUD DE TARJETA DE USUARIO ADULTO / INFANTIL-JUVENIL
DE LAS BIBLIOTECAS DE CASTILLAY LEON

1. DATOS DEL SOLICITANTE

Apeliidos
[Mambre DML MLE.
Macionalidad Fecha de nacimiento

Profesion [ estudios que cursa

Tipo de via Momire de la via

Murnerg Pizo C.P
Localidad Provincia
Tel&fono fijo Tel&fono mowil

Correo electronico

2. DATOS DEL REPRESENTANTE (En caso de solicitar la tarjeta infantil- juvenil, se consignaran los datos de la madre,
padre u otro representante legal del menor de 14 afios)

Apelides

Mombre DML P MULE.

Tipo de via Mombre de la via

Mamero Fiso CP.

Localidad Provincia

Telefono fijo Telefono movil

Carreo electronico

3. LUGAR A EFECTOS DE NOTIFICACIONES (Margue oo una X o gue comresponda)

[ Damicilic ded solicitante _ Domicilio del representante

4, DECLARACION DEL REPRESENTANTE (Cumplimentsr Snicaments en &l supuesto de que e solicitante acide por
medio de representanta)

_ DECLARO BAJO Ml RESPONSABILIDAD, tener plena capacidad de obrar y actuar en representacion del solicitante.

...sigue reverso

Avda. Hilario Goyenechea, n® 40 bis —37008 SALAMANCA — Tel. 923 227015 Fax 923230702
c.e: bibliotecas@]lasalina.es web: http://www.lasalina.es/cultura/ccb




6. DOCUMENTACION QUE SE ACOMPAR A (Margue con una X o gue corresponds)

Con la solicitud de expedician de tarjeta de usuario

DML MIE. de! solicitants fUnJ'camenl‘e en &l supuesto de gue no == autorice a la Adminisfracion Publica tifular o
pestora de fa bibliofeca integrada en el Sisfema de hiblictecas de Castilla v Ledn a recabar de ofra Adminisfracion
Publica ia informacion contenida en dicho documenta).

Con la solicitud de duplicado de tarjeta de usuario

| Documento acreditative del pago de la tasa por expedicion de duplicados v copias sucesivas de la tarjeta de usuario.

Solicito que me sea expedida:
O La tarjeta de usuario adulto / infantil juvenil del Sistema de Bibliotecas de Castillay Ledn

O] Duplicado del la tarjeta de usuario adulto / infantil-juvenil del Sistema de bibliotecas de
Castillay Ledn.

Me comprometo a cumplir la normativa vigente para hacer uso de las bibliotecas de Castilla y
Leon.

En a de de 201 _

Firma del solicitante

De conformidad con lo establecido en el articulo 5 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de
diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, la Consejeria de Cultura y Turismo
le informa de que los datos aportados en este formulario seran incorporados a un fichero
para su tratamiento automatizado. Le comunicamos que podra ejercer los derechos de
acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, previstos por la Ley, mediante escrito, segun
modelos normalizados por Orden PAT/175/2003, de 20 de febrero, dirigido a la Direccién
General de Paoliticas Culturales, Consejeria de Cultura y Turismo, Avda. Monasterio Nira.
Sra. de Prado s/n, 47014 Valladolid.

Para cualquier consulta relacionada con la materia del procedimiento o para sugerencias de
mejora de este impreso, puede dirigirse al teléfono de informacion administrativa 012.
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