
  
 

 

 

SOLICITUD DE CARNÉ  O DE MODIFICACIÓN DE DATOS 
*Con asterisco, los datos a rellenar obligatoriamente 

Alta:    Modificación:    

* NOMBRE: ...............................................................................................................................................................   

* APELLIDOS: ...........................................................................................................................................................   

* DNI / PASAPORTE / TARJETA DE RESIDENTE: ................................................................................................   

FECHA DE NACIMIENTO:………………………………… NACIONALIDAD: …………………………………………. 

* DIRECCIÓN1:(Domicilio habitual) 

Calle: ....................................................................................  ......... Nº ...............Escalera ........... Piso ...........  

Municipio: .................................................. Código Postal: ......................... Provincia: ...................................  

Teléfono: ............................................................................................Móvil: ...................................................   

* DIRECCIÓN2:(Otro domicilio) 

Calle: ....................................................................................  ......... Nº ...............Escalera ........... Piso ...........  

Municipio: .................................................. Código Postal: ......................... Ciudad: .......................................  

Teléfono: ............................................................................................Móvil: ...................................................   

CORREO ELECTRÓNICO: ......................................................................................................................................   

* Fecha:      * Firma: 

No carné 
                     

Biblioteca / Bibliobús                                                (a cumplimentar por el centro) 
 

Adulto:    Infantil:                     

Los datos personales recogidos en este formulario serán tratados de conformidad con el nuevo Reglamento Europeo (UE) 2016/679 de Protección de Datos. La 
información relativa a los destinatarios de los datos, la finalidad y las medidas de seguridad, así como cualquier información adicional relativa a la  protección de sus datos 
personales podrá consultarla en el siguiente enlace www.madrid.org/protecciondedatos . Ante el responsable del tratamiento podrá ejercer, entre otros, sus derechos de 
acceso, rectificación, supresión, oposición y limitación de tratamiento. 

AUTORIZACIÓN PARA LECTORES MENORES DE 18 AÑOS 
D./Dª.………………………………………………………………………………….……………................................... 
con DNI/Pasaporte/Tarjeta de Residente Nº ………………………………………………....................................... 
autoriza al menor D./Dª. ………………………………………….………………………………….............................. 
a solicitar el carné de lector. 

Comprometiéndose a que cumpla las normas que rigen este centro y se responsabilice de la pérdida o 
deterioro de los libros, así como de los daños que éste/a pueda causar en el mismo. El centro no se 
responsabiliza del contenido de las páginas a las que acceda el menor a través de la Red. Si no desea 
autorizar al menor al uso del servicio de Internet marque la casilla habilitada a tal efecto. 

   No autorizo el alta en el servicio de Internet 
 
 
  Firma del padre, madre o tutor: 

(se debe presentar fotocopia del DNI de la persona que autoriza) 


