A rellenar por Bibliotecas Municipales de Huesca

TARJETA CULTURAL FECHA DE SOLICITUD:
Ayuntamiento NUMERO CODIGO BIBLIOTECA:
de Huesca ADULTO INFANTIL
1. SERVICIO QUE SOLICITA
Cnmin i curman, |2

2. DATOS DEL SOLICITANTE (ESCRIBA EN MAYUSCULAS)

NOMBRE

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO

DNI O PASAPORTE

LETRA

FECHA DE NACIMIENTO

DIA

MES

ANO

SEXO

MUJER

HOMBRE

CALLE

NUMERO

ESC. PISO

LETRA

LOCALIDAD

PROVINCIA

CODIGO POSTAL

TELEFONO FIJO

TELEFONO MOVIL

CORREQ ELECTRONICO

3.  ENVIO DE INFORMACION A TRAVES DEL CORREO ELECTRONICO

sDesea recibir informacién puntual de las actividades generales culturales de Huesca?

sDesea recibir informacion puntual de las actividades de las Bibliotecas Municipales de Huesca? Sf L1NO ]

s O Nno O

4. DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL (PADRE, MADRE O TUTOR/A

*En caso de menores de 14 anos

NOMBRE

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO

DNI 6 PASAPORTE

LETRA




CLAUSULA INFORMATIVA PARA SOLICITUD TARJETA CULTURAL (Biblioteca)

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgdnica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccidon de
Datos Personales y garantia de los derechos digitales, le informamos que los datos personales
recabados a través del formulario de solicitud de alta en la Red de Bibliotecas de Aragdn, serdn
incorporados a un fichero automatizado del que es responsable la Direccién General de Cultura del
Departamento de Educacién, Cultura y Deporte del Gobierno de Aragdn y cuya finalidad es la
prestacién de servicios bibliotecarios, segun lo dispuesto en la Ley 7/2015, de 25 de marzo, de
Bibliotecas de Aragdn.

Puede ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y supresidén de datos, en los términos
previstos por la legislacion vigente. Para ello puede dirigirse al correo bibliotecas@aragon.es

Puede consultar informacién adicional y detallada en el Registro de Actividades de Tratamiento del
Gobierno de Aragdn, identificando la siguiente Actividad de Tratamiento “Socios red bibliotecas
Aragon.

Y por otro lado, el Ayuntamiento de Huesca con CIF n° P2217300l y domicilio Plaza de la Catedral, 1,
22002, Huesca, tratard los datos personales facilitados con la finalidad de dar de alta o baja en la
tarjeta cultural y los servicios culturales derivados de la tarjeta cultural, siendo la base que legitima
dicho tratamiento el consentimiento del interesado.

Dichos datos Unicamente serdn comunicados a terceros prestadores de servicios estrictamente
necesarios, y no serdn cedidos a terceros, salvo obligacién legal o por razén de interés publico.

El Ayuntamiento de Huesca conservard los datos personales durante el plazo legal en el que pudiera
serle exigible algun tipo de responsabilidad.

Los datos fratados son los estrictamente necesarios para la correcta consecucién de la finalidad

mencionada, de modo que, en caso de no facilitar dichos datos, el Ayuntamiento de Huesca no
podrd garantizar la solicitud del interesado.

En cualquier caso, el Interesado podrd ejercer sus derechos de acceso, rectificacién, supresion,
oposicion, limitacion, mediante peticidn escrita remitida a info@huesca.es

Asimismo, le informamos que tiene derecho a presentar una reclamacién ante la Agencia Espanola de
proteccién de datos.

En el Caso de que el inscrito sea menor de 14 anos, el

Sr./a. , en su condicién de O Padre/Madre O Tutor
Legal, manifiesta haber sido informado de que los datos personales de su hijo/a serdn tratados para las
finalidades descritas, y da su consentimiento para el uso de sus datos, o los de su representado, en los
términos anteriormente indicados.

Nombre y apellidos del firmante:
Fecha:

Firmai:

" A firmar por el interesado mayor de 14 afios, 0 en su caso, por el padre/madre o tutor legal en el caso de que el interesado
sea menor de 14 afios.


mailto:bibliotecas@aragon.es
https://protecciondatos.aragon.es/registro-actividades/
https://protecciondatos.aragon.es/registro-actividades/
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