Limpiar Formulario
ALCALA DE HENARES
AYUNTAMIENTO

SOLICITUD DE PRESTAMO INTERBIBLIOTECARIO

DATOS DEL INTERESADO

*Nombre y apellidos

*NUmero de carné de lector

DNI/Pasaporte/Tarjeta de residente

Direccion

*Datos de contacto (malil, teléfono)

DATOS DE LA PUBLICACION

Otros datos (Editorial, afi, ©1C.)....uuuuuureiiiiiiiiieieie e e aeaees

DATOS DEL EJEMPLAR

*Biblioteca / Sucursal

*Cadigo de barras

*Signatura

OBSERVACIONES

Guardar Imprimir

Los datos personales recogidos seran incorporados y tratados en el fichero de la BIBLIOTECA cuya finalidad es el CONTROL,
ORDENACION Y CUTODIA DE LOS DOCUMENTOS, ASi COMO SU CONSULTA POR ENTIDADES Y USUARIOS. El 6rgano
responsable del fichero es el SERVICIO DE BIBLIOTECAS, situado en Plaza de San Julian, n°® 1 de Alcala de Henares (28801)
donde el interesado podra ejercer los derechos de acceso, cancelacion y oposicion, todo lo cual se informa en cumplimiento del
Reglamento (UE) 679/2016 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.
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