FRANCISCO UMBRAL

BIBLIOTECA MUNICIPAL

DATOS DEL SOLICITANTE

ANEXO VII

SOLICITUD DE CARNE DE USUARIO COLECTIVO
(BIBLIOTECAS Y ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO)

DNI/NIE / Pasaporte

Nombre

Primer apellido

Segundo apellido

DATOS DEL CENTRO

Nombre del centro

C.L.F. Teléfono Email

DIRECCION DEL CENTRO

Tipo de via Nombre de via NUm./Km.
Planta Puerta CcP Localidad Provincia

Como director / responsable de la entidad citada solicito la expedicidon del carné de usuario colectivo
de la Biblioteca Municipal Francisco Umbral:

DATOS DE LOS RESPONSABLES DESIGNADOS (MAXIMO 2)

Nombre y apellidos

DNI/NIE

Nombre y apellidos

DNI/NIE

LUGAR, FECHA, FIRMA Y SELLO DEL CENTRO

En Majadahonda, a

de

20

(Firmay sello del Centro)

De acuerdo con el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento y del Consejo relativo a la proteccion de las personas fisicas, Reglamento General de
Proteccion de Datos, se le informa de modo expreso, preciso e inequivoco que los datos personales que nos facilita en la presente solicitud, seran
tratados por el Ayuntamiento de Majadahonda con la finalidad expuesta en su solicitud, pudiendo ser cedidos a cualquier organismo publico que
lo solicite en cumplimiento de obligaciones legales, para lo cual sirva la suscripcion de la presente solicitud como consentimiento expreso. La
finalidad del tratamiento de los datos que nos proporciona y el tiempo durante el cual se conservaran obran en el Registro de Tratamiento de
Actividades que figura en la pagina web del Ayuntamiento de Majadahonda, www.majadahonda.org.

Vd. podra en cualquier momento ejercer el derecho de informacion, retirada de consentimiento, acceso, rectificacion, cancelacion/supresion,
oposicion, limitacion o portabilidad en los términos establecidos en el Reglamento General de Proteccion de Datos, (1) a través de la Sede Electro-
nica accediendo a su perfil de usuario, (2) dirigiéndose al Ayuntamiento de Majadahonda, Plaza Mayor n°3, 28220 Majadahonda o (3) poniéndose
en contacto con el Delegado de Proteccion de Datos por este mismo medio, o enviando un correo electronico a dpo@majadahonda.org
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