BIBLIOTECA MUNICIPAL
FICHA DE INSCRIPCION

(menor)

DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE

Nombre y apellidos:

Domicilio:
Municipio: Cédigo postal:
D.N.I. 6 C.1.F: Teléfono:

DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIONES:

Calle:

Municipio: Codigo postal:

Como representante legal del menor

SOLICITO Ia inscripcién del mismo en la biblioteca municipal de Cadrete.

De acuerdo con la LO 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales, le informamos de que los datos
personales contenidos en el presente documento formaran parte del fichero de Gestién de biblioteca municipal, titularidad del
Ayuntamiento de Cadrete, con la Unica finalidad de gestionar la misma.

Asimismo, le informamos de la posibilidad que usted tiene de ejercitar los derechos de acceso, rectificacion y cancelacién de
los datos que contiene la presente solicitud, en los términos establecidos en la Agencia Espafiola de Proteccién de Datos Personales,
dirigiéndose a:

Ayuntamiento de Cadrete

Plaza de Aragon n° 5
50420 - Cadrete (Zaragoza)

Cadrete, a de de
(firma del representante legal)

Sra. Alcaldesa-Presidenta del Ayuntamiento de Cadrete (Zaragoza)



