
BIBLIOTECA PROVINCIAL 

SOLICITUD DE CARNÉ DE LA BIBLIOTECA PROVINCIAL
Cualquier cambio en la información recogida en este documento debe notificarse por escrito a la biblioteca

(cambio de responsable, bajas de personas autorizadas, etc.)

DATOS DE LA ENTIDAD 

Entidad: ________________ __

Teléfono: _ _ _- _ _ _-_ _ _ 

Dirección:________________________

Correo electrónico _________________________________________

PERSONA RESPONSABLE DE LA 

Nombre / Apellidos: _____________________________________________________________________

Cargo:_______________________________________________________________________________

QUEREMOS ADEMÁS: 

Recibir información de la Biblioteca Provincial a través de correo electrónico

PERSONAS AUTORIZADA 

Las personas autorizadas deben identificarse
documento (DNI, NIE o Pasaporte) y el carné de la Biblioteca Provincial emitido para

Nombre / Apellidos: ________________________________
Nombre / Apellidos: ________________________________

En A Coruña,

(Firma de la persona responsable

INFORMACIÓN EN MATERIA DE PROTECCIÓN DE DATOS

Le informamos de que los datos personales facilitados serán tratados por la Diputación de A Coruña con el fin de
gestionar los servicios solicitados. La legitimación para el tratamiento de los datos personales se basa en el
cumplimiento de una misión realizada en interés público.

Los datos podrán ser comunicados a las Administraciones Públicas para el ejercicio de sus competencias y serán
conservados de acuerdo con lo establecido en la normativa de archivo.

Puede ejercer los derechos de acceso, rectificac
los datos a través de nuestra sede electrónica o presencialmente en los lugares y registros establecidos en la
normativa reguladora del procedimiento administrativo común. Asimismo si c
establecido en el RGPD puede reclamar ante la AEPD.

Puede consultar más información relacionada con la protección de datos en nuestra
correo a delegadodeprotecciondedatos@dacoruna.gal

BIBLIOTECA PROVINCIAL (PARA ENTIDADES)
Cualquier cambio en la información recogida en este documento debe notificarse por escrito a la biblioteca

, bajas de personas autorizadas, etc.) 

Número: _____________________

_____ ___

____________________________________________________________

_________________________________________

RESPONSABLE DE LA ENTIDAD 

Nombre / Apellidos: _____________________________________________________________________

Cargo:_______________________________________________________________________________

la Biblioteca Provincial a través de correo electrónico

identificarse para llevar los documentos en préstamo mostrando algún
y el carné de la Biblioteca Provincial emitido para 

Nombre / Apellidos: ________________________________________________________
Nombre / Apellidos: ________________________________________________________

ruña, a _ _ de_________________ de 20 _ _ 

responsable)  (Sello del centro solicitante

INFORMACIÓN EN MATERIA DE PROTECCIÓN DE DATOS 

Le informamos de que los datos personales facilitados serán tratados por la Diputación de A Coruña con el fin de
gestionar los servicios solicitados. La legitimación para el tratamiento de los datos personales se basa en el

zada en interés público.  

Los datos podrán ser comunicados a las Administraciones Públicas para el ejercicio de sus competencias y serán
conservados de acuerdo con lo establecido en la normativa de archivo.  

Puede ejercer los derechos de acceso, rectificación, supresión, oposición, limitación al tratamiento y portabilidad de
los datos a través de nuestra sede electrónica o presencialmente en los lugares y registros establecidos en la
normativa reguladora del procedimiento administrativo común. Asimismo si considera que el tratamiento incumple lo
establecido en el RGPD puede reclamar ante la AEPD.  

Puede consultar más información relacionada con la protección de datos en nuestra Política de
correo a delegadodeprotecciondedatos@dacoruna.gal.  

(PARA ENTIDADES) 
Cualquier cambio en la información recogida en este documento debe notificarse por escrito a la biblioteca 

Número: _____________________ 

____________

_________________________ 

________________________ 

Nombre / Apellidos: _____________________________________________________________________ 

Cargo:_______________________________________________________________________________ 

la Biblioteca Provincial a través de correo electrónico 

los documentos en préstamo mostrando algún 
y el carné de la Biblioteca Provincial emitido para la entidad 

_____________________ 
____________________________________

 

ello del centro solicitante) 

Le informamos de que los datos personales facilitados serán tratados por la Diputación de A Coruña con el fin de 
gestionar los servicios solicitados. La legitimación para el tratamiento de los datos personales se basa en el 

Los datos podrán ser comunicados a las Administraciones Públicas para el ejercicio de sus competencias y serán 

ión, supresión, oposición, limitación al tratamiento y portabilidad de 
los datos a través de nuestra sede electrónica o presencialmente en los lugares y registros establecidos en la 

onsidera que el tratamiento incumple lo 

Política de Privacidad o dirigir un 
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