NUMERO SOCIO FOTOGRAFIA

Plaza de la Constitucién, 1

28813 Pozuelo del Rey

Tel.: 91 873 53 03
Fax: 91 873 57 34
AYUNTAMIENTO pozuelodelrey@madrid.org

DE

POZUELO DEL REY
(Madrid)

FORMULARIO SOLICITUD USUARIO DE SALA DE LECTURA

1.- DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

APELLIDOS Y NOMBRE
DNI/NIE

FECHA NACIMIENTO
INICIALES

DOMICILIO
LOCALIDAD
PROVINCIA

C. POSTAL

TELEFONO

MOVIL

CORREO ELECTRONICO

2.- DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL MENOR (solo cumplimentar para usuarios menores de 14 afos)

APELLIDOS Y NOMBRE
DNI/NIE

FECHA NACIMIENTO
PARENTESCO
TELEFONO / MOVIL

3.- DECLARACION RESPONSABLE (solo cumplimentar para usuarios menores de 14 anos)

La persona abajo firmante DECLARA RESPONSABLEMENTE: Ser el padre/madre/tutor/responsable de la persona menor
de edad cuyos datos figuran en el apartado correspondiente de esta solicitud.

En Pozuelo del Rey, a ___de de Fdo.:

4.- DECLARACION DEL SOLICITANTE

La persona abajo firmante DECLARA, bajo su expresa responsabilidad que son ciertos los datos que figuran en la presente
solicitud, y conoce la normativa de uso del Centro de Lectura comprometiéndose a realizar una correcta utilizacion de las
instalaciones y materiales, por lo expuesto SOLICITA la expedicion de la tarjeta de usuario del Centro de Lectura de Pozuelo
del Rey.

En Pozuelo delRey, a___ de de Fdo.:

PROTECCION DE DATOS: En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de
Caracter Personal, el Ayuntamiento de Pozuelo del Rey, le informa que los datos personales obtenidos mediante la cumplimentacion de este
formulariov demas documentos aue se adiuntan van diriaidos excliusivamente al uso para el aue han sido anorfados
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