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SOLICITUD AL SERVICIO DE BIBLIOTECA Y PUBLICACIONES                                                       mod- 12
(1)

DATOS DEL SOLICITANTE:

Don/doña ________________________________________________,

mayor de edad, con D.N.I. n°. ______________, con domicilio a efectos de notificaciones en _______________, provincia de ______________, código postal _________, teléfono ______________, e-mail __________________________________ , fax ______________, actuando:

(1) ___ en nombre propio

(2) ___ en representación de:

a. empresa que representa _____________________

b. domicilio social: calle ________________________

c.postal _________ ciudad _______________

2.- OBJETO DE LA SOLICITUD (2):

.- Información bibliográfica sobre: 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

.- Información sobre publicaciones del Consorcio acerca de:

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

.- Petición de intercambio bibliográfico:

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

__________________________________________________________________

.- Solicitudes de reprografía:

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

3.- Otros datos que desee exponer.

________________________________________________________

________________________________________________________

_________________________________________________________

Mérida, a ____ de ______________ de _______ .




(firma)

Fdo.- ________________________________________

(1) Para obtener la información solicitada es preciso que rellene los datos necesarios de los apartados 1 a 2.

(2) Rellene lo que proceda.
AL DIRECTOR CIENTÍFICO DEL CONSORCIO DE LA CIUDAD MONUMENTAL DE MÉRIDA.-  Enviar al Fax 924 00 49 16 o por e-mail a informacion@consorciomerida.org     

_____________________________________________________

De conformidad con la legislación vigente en materia de Protección de Datos de Carácter Personal, se le informa que sus datos personales serán incorporados a un fichero de titularidad del Consorcio Ciudad Monumental de Mérida, autorizando a éste, al tratamiento de los mismos, pudiendo ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y, en su caso, oposición, enviando una solicitud por escrito acompañada de la fotocopia de su DNI, dirigida al Director Gerente del Consorcio Ciudad Monumental de Mérida, sito en c/ Reyes Huertas nº 5, CP 06800 Mérida (Badajoz).

