
RED DE BIBLIOTECAS DEL ARZOBISPADO DE GRANADA

http//:bibliotecas.archidiocesisgranada.es

SOLICITUD DE CARNÉ DE USUARIO

APELLIDOS

e-mail

NOMBRE

NACIONALIDAD

DOMICILIO

LOCALIDAD

DNI / Pasaporte

PROFESIÓN

CÓDIGO POSTALPROVINCIA

TEL. FIJO TEL. MÓVIL

FOTO

SOLICITA EL CARNÉ DE USUARIO DE LA BIBLIOTECA DIOCESANA DE GRANADA EN CONDICIÓN DE:

Alumno

Fotocopia del DNI

Profesor PAS

Sacerdote Entidad

Centro al que pertenece:

Tema de investigación: 
(sólo para investigadores)

CATEGORÍA A LA QUE SE ADSCRIBE EN VIRTUD DEL REGLAMENTO DE PRÉSTAMO A DOMICILIO:

DOCUMENTACIÓN QUE APORTA:

Investigador

NÚMERO

Otros

Antiguo alumno

Carta de recomendación

Becario

Fotografía tamaño carné

El usuario se compromete a respetar la normativa y directrices de la Biblioteca Diocesana de Granada en todo momento.

Sus datos personales aportados en el presente formulario serán tratados por la Biblioteca Diocesana de Granada, con sede en Paseo de Cartuja, 49, 18011 Granada, con la finalidad de gestionar 
su carne de usuario  para poder solicitar todos los servicios que en ella se ofrecen. Puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición ante la Biblioteca Diocesana de 
Granada en la dirección anteriormente indicada mediante solicitud escrita acompañada de copia del DNI. De todo lo cual se informa en cumplimiento del art. 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 
de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal.

A rellenar en la biblioteca

A rellenar en la biblioteca

BIBLIOTECA DIOCESANA DE GRANADA
Oficina Central 

Paseo de Cartuja,  49 | 18011 GRANADA
T. +34 958 160 978 (ext. 107) | +34 646 982 746  I  F. +34 958 185 023

bibliotecas@diocesisgranada.es

Recogí  el carné de usuario con fecha           de                                                    de 20

Firma

El interesado			                    Persona autorizada		                                      DNI
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