
                                    
BIBLIOTECA PÚBLICA MUNICIPAL DE HARO

PATERNINA GARCÍA-CID
CENTRO MUNICIPAL DE CULTURA

C/ San Martín, nº 1
26200 – Haro – La Rioja

( 941 312 270
cultura@haro.org

USUARIO*:...........…….. PASSWORD*:..……..........… 

* Campos a rellenar por el personal de la Biblioteca.

SOLICITUD NUEVO USUARIO DE LA BIBLIOTECA

APELLIDOS  Y  NOMBRE .......................................................

FECHA DE NACIMIENTO....................TFNO.................................

DOMICILIO...................................................................

LOCALIDAD.................................  CÓDIGO POSTAL...................

D.N.I. / N.I.F........................  E-MAIL..............................

SOLICITA que  le  sea  expedida  la  tarjeta  de  lector  de  la  BIBLIOTECA
MUNICIPAL DE HARO, comprometiéndose con su firma a lo siguiente:
1.- RESPETAR LAS NORMAS QUE RIGEN EL FUNCIONAMIENTO DE LOS SERVICIOS DE LA

BIBLIOTECA.
2.-  RESPETAR,  CONSERVAR  Y  CUIDAR  LAS  INSTALACIONES  Y  MATERIALES  QUE  SE

UTILICEN EN EL CENTRO O QUE SE RETIREN EN PRÉSTAMO.
3.- DEPOSITAR EN LA ENTRADA LOS EFECTOS PERSONALES, COMO ABRIGOS, BOLSOS,

LIBROS, ETC...
4.- DEVOLVER LOS MATERIALES QUE SE RETIREN EN PRÉSTAMO DENTRO DEL PLAZO

INDICADO PARA CADA TIPO DE MATERIAL.
AUTORIZACIÓN DE PADRES O TUTORES

D/Dª................................................,D.N.I ........................

Tfno..................autorizo a mi hijo/tutorado/a ..............................

 Para  que  le  sea  expedida  la  tarjeta  de  lector  de  esta  biblioteca,
RESPONSABILIZÁNDOSE del cumplimiento de las normas que rigen su funcionamiento,
respetando las sanciones por incumplimiento de las mismas. 
 Para que pueda utilizar el servicio de Internet, en las condiciones establecidas
en las normas de uso de la biblioteca, siempre acompañado de un mayor en el caso de
menores de 12 años y bajo su propia responsabilidad, eximiendo al Ayuntamiento de
Haro de cualquier responsabilidad sobre los materiales consultados.

En Haro a ...... de.............de ........

EL USUARIO PADRES/TUTORES

Fdo.: (1)........................... Fdo.: (1)................................
(1) DATOS PERSONALES. En cumplimientos del Reglamento General de Protección de Datos, le informamos que
sus  datos  serán  incorporados  al  fichero  Usuarios  de  Bibliotecas  de  La  Rioja,  titularidad  de  la
Consejería competente en materia de Cultura del Gobierno de La Rioja.
Responsable: Dirección General de Cultura y Turismo. Biblioteca de La Rioja.
Fines del Tratamiento: Conocimiento de los datos relativos a los usuarios de la Biblioteca de La Rioja.
Legitimación: Cumplimiento de las funciones que asigna a la Biblioteca de La Rioja.
Destinatarios: Los datos facilitados se incorporarán al fichero de Usuarios de Bibliotecas de La Rioja.
Derechos:  Acceder,  rectificar,  suprimir  datos  en  los  términos  que   se  expresan  en  la  información
adicional.
Puede  consultar  información  adicional  sobre  la  protección  de  sus  datos  en
http://www.blr.larioja.org/content/datos-de-carácter-personal-1

NOTA: debe acompañarse la presente solicitud de una fotocopia del D.N.I. del solicitante o en
su defecto del padre o tutor.

AYUNTAMIENTO DE HARO

http://www.blr.larioja.org/content/datos-de-car%C3%A1cter-personal-1
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