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DE USUARIO
Bibliotecas
Municipales
Cartagena BIB - 10062
SOLICITANTE NOTIFICACION: POSTAL [l ELECTRONICA |
DNI/CIF: NOMBRE/R.SOCIAL: ler APELL: 2° APELL:
CALLE: N° Ptal: Esc: Piso: Pta:
EDIF: URB: CP: PBL: PRV:
TELF: MOVIL: E-MAIL: F.NAC:
DATOS ESPECIFICOS DEL TRAMITE
TIPO DE DOCUMENTO  [] DNI RN
APORTADO: []nE [] pasaPORTE
[] TARJETA DE RESIDENCIA [] oTRO IDENTIFICADOR
SEXO: [] HowmBRE
[] muser
NACIONALIDAD:
BIBLIOTECA: [] BIBLIOTECA ALFONSO CARRION INGLES [ eisLioTECA LA ALIORRA
[] BIBLIOTECA LA MANGA DEL MAR MENOR [[] BIBLIOTECA CENTRO CULTURAL RAMON
ALONSO LUZZY
[ eiBLIOTECA MERCADO DE SANTA [] BIBLIOTECA POLIGONO DE SANTA ANA
FLORENTINA
[] BiBLIOTECA LA PALMA [[] BIBLIOTECA MANUEL PUIG CAMPILLO

[] BIBLIOTECA RAFAEL RUBIO

Si el usuario es menor de 14 afios

NOMBRE Y APELLIDOS
DEL PADRE, MADRE O
TUTOR:

DNI DEL PADRE,
MADRE O TUTOR:

MOVIL DEL PADRE,
MADRE O TUTOR:

EMAIL DEL PADRE,
MADRE O TUTOR:

Me comprometo a cumplir y respetar las normas de funcionamiento de las Bibliotecas Municipales de Cartagena.
Rogamos nos sean comunicados los posibles cambios de domicilio y teléfono.

NUMERO DE SOCIO:

Firma del/la solicitante

Cartagena,

Bibliotecas Municipales. C/ Jacinto Benavente, n °© 7 - Cartagena (Espafia).
Teléfono: +34 968 128858
Correo electrénico: bibliotecas@ayto-cartagena.es Web: https://bibliotecas.cartagena.es/
www.cartagena.es

EXCMA. SRA. ALCALDESA PRESIDENTA DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE CARTAGENA




Protecciéon de Datos "En prevision de lo dispuesto en el Reglamento (UE) 2016/ 679 del Parlamento
Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 relativo a la proteccion de las personas fisicas en lo que
respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulacion de estos datos y por el que se deroga la
Directiva 95/46/CE (Reglamento general de proteccion de datos), y en la Ley Orgéanica 3/2018, de 5 de
diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, sus datos seran
incorporados al registro de actividades de tratamiento de BIBLIOTECA, con la finalidad Gestion de los
usuarios de las Bibliotecas Publicas Municipales, cémo socios o usuarios, para hacer uso de los servicios que
ofrece: préstamo de libros, sugerencias de compra, participar en distintas actividades culturales para mayores
y nifios, préstamo interbibliotecarios, donaciones, acceso a internet y reservas. Gestionar el uso de las
instalaciones de las diferentes Bibliotecas Municipales. Gestionar las solicitudes integrantes de la Red Publica
de la Region de Murcia. Ponernos en contacto con usted en caso de que sea necesario. Promocion de la
actividad cultural mediante la realizacién de actividades y talleres. , del cual es responsable el Ayuntamiento
de Cartagena con sede sita en C/ San Miguel, 8. 30201 en Cartagena - Murcia. Puede ejercer los derechos de
acceso, rectificacion, supresion, oposicion, limitacién y portabilidad, asi como a no ser objeto de decisiones
automatizadas, mediante un escrito, acreditando su identidad, dirigido al Ayuntamiento de Cartagena, sito en
C/ San Miguel, 8. 30201 (Cartagena - Murcia. Espafia); mediante correo electrénico acreditando su identidad
a la direccion lopd@ayto-cartagena.es.; de forma presencial, solicitando los impresos que tiene a su
disposicion en todos los mostradores de atencién al puablico del Ayuntamiento; o en la Sede Electrénica de
éste, bajo la seccion Catalogo de Tramites -> Solicitud de Ejercicio de Derechos de Proteccion de Datos"
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