
 

Los datos personales recogidos serán tratados con su consentimiento informado en los términos del artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, y 
de conformidad a los principios dispuestos en la misma y en la Ley 8/2001, de la Comunidad de Madrid, pudiendo ejercer el derecho de 
acceso, rectificación, cancelación y oposición ante el responsable del fichero. Para cualquier cuestión relacionada con esta materia, o si tiene 
usted alguna sugerencia que permita mejorar este impreso, puede dirigirse al teléfono de información administrativa 012. 
            (Septiembre 2008) 

 
 

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN 
EN ACTIVIDADES CULTURALES 

 
DATOS DEL SOLICITANTE: 
DNI: ______________________ Nombre: _______________________________________________________  

Primer apellido: ____________________________ Segundo apellido: _______________________________  

Domicilio: _______________________________________________  Piso/Puerta: _____________________  

C.P.: ____________  Municipio: _____________________________  Provincia: _______________________  

Correo electrónico: _________________________________________  Teléfono:________________________  

Edad: ____________  años                        Nº de socio de la biblioteca: _________________________   

 

ACTIVIDAD QUE SOLICITA: _______________________________________________  

HORARIO: _________________ 

FECHA DE COMIENZO: ____________________________________________ 

 
DATOS DEL PADRE / MADRE (Autorización para menores de 18 años): 
DNI: ______________________ Nombre: _______________________________________________________  

Primer apellido: ____________________________ Segundo apellido: _______________________________  

Domicilio: _______________________________________________  Piso/Puerta: ____________________  

C.P.: ____________  Municipio: _____________________________  Provincia: _______________________  

Correo electrónico: _________________________________________  Teléfono:  _______________________  

Autorizo a: _________________________________________________________________________________  

para que asista al taller arriba indicado. 

 
En Madrid, a _______  de ____________________    de 20________                Hora: _____________________ 

La inscripción en cualquiera de los talleres supone la aceptación de la normativa de funcionamiento que en 
su caso haya establecido la biblioteca. 

En el caso de utilización de material bibliográfico prestado el/la abajo firmante se responsabilizará de su 
correcta conservación y devolución en plazo. 

 
 
 
        Firma 
 

OBSERVACIONES (no cumplimentar) 

Concedido  En reserva  Denegado  _____________________________________ 
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