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 Número de carnet de usuario/a: 

 
 

 (a rellenar por la biblioteca) 
 

ESCRIBIR EN MAYÚSCULAS Y CON LETRA CLARA. 

(Los campos que aparecen con * son obligatorios) 

*D. /Dª................................................................................................................................................................ 

 con *D.N.I. / Pasaporte nº:.................................................... como padre/madre/tutor, 

 AUTORIZO a: 

  *Apellidos:................................................................................................................................................ 

  *Nombre:................................................................................................................................................. 

  *Fecha de nacimiento:............................................................................................................................. 

  *Domicilio:..............................................................................nº:................Piso / Puerta.......................... 

  *Código Postal:....................................................................................................................................... 

  *Municipio:................................................................................................................................................ 

  *Provincia:................................................................................................................................................ 

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

  E-mail:..................................................................................................................................................... 

DOY MI AUTORIZACIÓN para solicitar el carnet de usuario de la Biblioteca Infantil y Juvenil, sabiendo que: 
 

 La Sala Infantil y Juvenil está destinada a los niños menores de 13 años y a los adultos acompañantes. 
 Los niños menores de 6 años deberán permanecer en la Sala Infantil y Juvenil acompañados siempre de un 

adulto. 
 Los niños de entre 6 y 12 años podrán permanecer en la Sala Infantil y Juvenil sin compañía de un adulto siempre 

bajo mi responsabilidad. La Biblioteca no se hace responsable del cuidado de dichos niños. 
 

*Firma del padre/madre/tutor del solicitante 

 

 

Villaviciosa de Odón a,..............................................................                             



 
 

 (VER REVERSO) 

 

 

 

EN CASO DE NO ESTAR EMPADRONADO, INDIQUE A CONTINUACIÓN SU DOMICILIO HABITUAL, SI NO 
LO HA HECHO YA. 

 

Domicilio:...............................................................................nº:............Piso/Puerta………. 

Código Postal:..................................................................................................................... 

Municipio:............................................................................................................................ 

 Provincia:............................................................................................................................ 

Teléfono/s:............................................................................................................................ 

 

 

 

 

 

 

 

 

Conforme a lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, se informa 
al interesado que cumplimente esta solicitud que sus datos personales y los del menor de quién proporciona datos personales como 
padre/madre/tutor, incluida la imagen del menor protegida por la Ley 1/1982, de 5 de mayo, de protección civil, derecho al honor, 
intimidad personal y familiar y a la propia imagen, serán tratados como responsable del tratamiento por el AYUNTAMIENTO DE 
VILLAVICIOSA DE ODÓN con domicilio en la Plaza de la Constitución, 1, 28670 Villaviciosa de Odón, Madrid, para las siguientes 
finalidades: gestión de la solicitud y entrega del carnet de socio; gestión y supervisión del correcto uso de los servicios de la 
Biblioteca Municipal relacionados con el fondo bibliográfico e instalaciones; gestión de los avisos de reservas y de las reclamaciones 
de préstamos; y difusión de las actividades y eventos culturales organizados por la Biblioteca Municipal. Para poder obtener el carnet 
de socio es obligatorio cumplimentar todos los datos marcados con asterisco (*). El resto de datos son voluntarios. Asimismo, se 
informa al interesado que sus datos personales y los del menor de quién proporciona datos personales podrán ser cedidos a la red 
de Bibliotecas Públicas de la Comunidad de Madrid para la gestión del catálogo colectivo y mejora del funcionamiento de dicha 
red y del servicio de Biblioteca. Este tratamiento y cesión de los citados datos personales son obligatorios para cumplir las finalidades 
indicadas, por lo que el interesado que no consienta dichos fines deberá abstenerse de cumplimentar sus datos personales y los del 
menor de quién proporciona datos personales como padre/madre/tutor, en cuyo caso, dicho menor no podrá obtener el carnet de 
socio. En cualquier momento, el interesado puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición de sus 
datos personales y los del menor de quién proporciona datos personales, mediante comunicación escrita dirigida a la CONCEJALÍA 
DE CULTURA DEL AYUNTAMIENTO DE VILLAVICIOSA DE ODÓN en la dirección postal anteriormente indicada. 


