
 
 
 

 

 
 

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN 
EN ACTIVIDADES  

 

Biblioteca Municipal María Moliner  
 
DATOS DEL SOLICITANTE: 
 
DNI:_________________   Nombre:______________  Primer apellido: ___________________ Segundo apellido:-------------- 
 
Domicilio:__________________________________________________Piso/Puerta:______C.P.:________________ 
 
Municipio--------------------  Provincia:_______________ Actividad profesional----------------------------- teléfono----------------- 
 
Correo electrónico: ___________________________________________________________ 
 
Edad: _____ años            Nº de socio de la biblioteca: _________________________ 
 
Recibirá por correo electrónico información regular sobre las actividades culturales que se realizan en la Red de  
Bibliotecas de la Comunidad de Madrid. 
 
 
DATOS DE LA ACTIVIDAD QUE SOLICITA: 
 
ACTIVIDAD / FECHA / HORARIO  
 
1------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
2------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
3-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
TALLER CONCEDIDO:  

 
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 Velilla de San Antonio, a -------- de ___________________de 20------- 
 
 
 
La inscripción en cualquiera de los talleres supone la aceptación de la normativa de funcionamiento que en su caso haya 
establecido la biblioteca. 
 

 
El abajo firmante es conocedor y da su consentimiento expreso para la utilización, en el ámbito cultural y con el fin de  
ilustrar las actividades que en él se llevan a cabo, de la/s fotografía/s, vídeos o materiales vinculados a las actividades 
 llevadas a cabo en la Biblioteca, autorizándolo a difundirlos en cualquier contexto con fines culturales y de divulgación  
(siempre que se trate de actividades institucionales). 

 

FIRMA ………………… 
 
 
 
 
De acuerdo con lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, le informamos de que los datos facilitados serán 
incorporados al fichero Envío de información de los servicios bibliotecarios de la Comunidad de Madrid titularidad de la Consejería de Empleo, Turismo y Cultura de la Comunidad 
de Madrid, Dirección General de Bellas Artes, del  Libro  y de Archivos,  Subdirección General del  Libro  (Orden 8747/2014,BOCM 02/07/2014),  con  la  finalidad de  remitir 
información sobre los servicios bibliotecarios de la Comunidad de Madrid. Usted podrá ejercitar sus derechos de acceso, rectificación cancelación y oposición procedentes en 
cualquier momento mediante solicitud escrita dirigida a: Subdirección General del Libro. Unidad Coordinación Técnica. C/Alcalá, nº 31. 28014 MADRID. 


	DNI: 
	Nombre: 
	Primer apellido: 
	Segundo apellido: 
	Domicilio: 
	PisoPuerta: 
	CP: 
	Municipio: 
	Provincia: 
	Actividad profesional: 
	teléfono: 
	Correo electrónico: 
	Edad: 
	N de socio de la biblioteca: 
	1: 
	2: 
	3: 
	DNI_2: 
	Nombre_2: 
	Primer apellido_2: 
	Segundo apellido_2: 
	Domicilio_2: 
	PisoPuerta_2: 
	CP_2: 
	Municipio_2: 
	Provincia_2: 
	Correo electrónico_2: 
	Teléfono: 
	Autorizo a: 
	En Velilla de San Antonio a: 
	de: 
	de 20: 
	FIRMA: 


