
SOLICITUDE DE PRÉSTAMO DA BIBLIOTECA PROVINCIAL (PARA ENTIDADES)
Os exemplares solicitados só poderán ser recollidos pola persoa responsable e/ou persoa/s autorizada/s.

Calquera  cambio na información recollida na solicitude de alta debe notificarse por escrito á Biblioteca (ca

de responsable, baixas de persoas autorizadas, etc.)

DATOS DA ENTIDADE 

Entidade: _____________________________________________________________________________

Teléfono: _ _ _- _ _ _-_ _ _ 

Dirección:______________________

Correo electrónico  _____________________________________________________________________

Solicito á Biblioteca Provincial da Coruña, en concepto de préstamo a entidades, os seguintes títulos:

TÍTULO 

INFORMACIÓN EN MATERIA DE PROTECCIÓN DE DATOS

Responsable do tratamento: A Deputación da Coruña.

Finalidade do tratamento: Atender a súa solicitude

Base lexitimadora do tratamento: A lexitimación para o tratamento dos datos é o cumprimento dunha misión realizada en

interese público ou no exercicio de poderes públi

Prazo de conservación dos datos: Os datos conservaranse de acordo co establecido na normativa de arquivo.

Destinatarios dos datos: Non se cederán datos a terceiros, salvo nos casos nos casos en que deban ser co

Administracións Públicas para o exercicio das súas competencias.

Dereitos da persoa interesada: Pode exercer os dereitos de acceso, rectificación, supresión, oposición, limitación ao tratamento

e portabilidade dos datos a través da nosa sede e

reguladora do procedemento administrativo común. Así mesmo se considera que o tratamento incumpre o establecido no RXPD

pode reclamar ante a AEPD. 

Máis información:  Política de Privacidade

DA BIBLIOTECA PROVINCIAL (PARA ENTIDADES)
Os exemplares solicitados só poderán ser recollidos pola persoa responsable e/ou persoa/s autorizada/s.

Calquera cambio na información recollida na solicitude de alta debe notificarse por escrito á Biblioteca (ca

de responsable, baixas de persoas autorizadas, etc.) 

Número: _____________________

Entidade: _____________________________________________________________________________

Dirección:____________________________________________________________________________

Correo electrónico _____________________________________________________________________

Solicito á Biblioteca Provincial da Coruña, en concepto de préstamo a entidades, os seguintes títulos:

SIGNATURA 

INFORMACIÓN EN MATERIA DE PROTECCIÓN DE DATOS 

: A Deputación da Coruña. 

Atender a súa solicitude 

: A lexitimación para o tratamento dos datos é o cumprimento dunha misión realizada en

interese público ou no exercicio de poderes públicos conferidos ao responsable do tratamento.

Os datos conservaranse  de acordo co establecido na normativa de arquivo.

Non se cederán datos a terceiros, salvo nos casos nos casos en que deban ser co

Administracións Públicas para o exercicio das súas competencias.

Pode exercer os dereitos de acceso, rectificación, supresión, oposición, limitación ao tratamento

e portabilidade dos datos a través da nosa sede electrónica ou presencialmente nos lugares e rexistros establecidos na normativa

reguladora do procedemento administrativo común. Así mesmo se considera que o tratamento incumpre o establecido no RXPD

Política de Privacidade  delegadodeprotecciondedatos@dacoruna.gal

BIBLIOTECA PROVINCIAL DA CORUÑA
Riego de Agua, 37

15001 A Coruña
Teléf.: 981 415 342

biblioteca.info@dacoruna.gal
www.dacoruna.gal/biblioteca

DA BIBLIOTECA PROVINCIAL (PARA ENTIDADES)
Os exemplares solicitados só poderán ser recollidos pola persoa responsable e/ou persoa/s autorizada/s. 

Calquera cambio na información recollida na solicitude de alta debe notificarse por escrito á Biblioteca (cambio 

Número: _____________________ 

Entidade: _____________________________________________________________________________ 

______________________________________________________ 

Correo electrónico _____________________________________________________________________ 

Solicito á Biblioteca Provincial da Coruña, en concepto de préstamo a entidades, os seguintes títulos: 

NÚMERO DE EXEMPLARES 

: A lexitimación para o tratamento dos datos é o cumprimento dunha misión realizada en 

Os datos conservaranse de acordo co establecido na normativa de arquivo.

Non se cederán datos a terceiros, salvo nos casos nos casos en que deban ser comunicados ás 

Pode exercer os dereitos de acceso, rectificación, supresión, oposición, limitación ao tratamento 

lectrónica ou presencialmente nos lugares e rexistros establecidos na normativa 

reguladora do procedemento administrativo común. Así mesmo se considera que o tratamento incumpre o establecido no RXPD 

delegadodeprotecciondedatos@dacoruna.gal 

BIBLIOTECA PROVINCIAL 

https://sede.dacoruna.gal/sxc/gl/privacidad
mailto:delegadodeprotecciondedatos@dacoruna.gal
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