I‘ BIBLIO
b TECAS AYUNTAMIENTO
TRES CANTOS

SOLICITUD CARNE DE BIBLIOTECASDE LA COMUNIDAD DE MADRID |

DATOSDEL SOLICITANTE
Fecha de solicitud \
Nombre
Apedllidos
DNI/Pasaporte/Tarjeta Residente | | Fecha de nacimiento
Domicilio
No | Piso | | Letra | Cédigo postal |
Municipio Provincia
Teléfono Teléfono mévil |
Correo electrénico |
En a de de20
Fdo.:
Autorizacién menor es de 18 afios

PADRE/MADRE/TUTOR 1
Nombre
Apellidos
DNI/NIE/Pasaporte

PADRE/MADRE/TUTOR 2
Nombre
Apellidos
DNI/NIE/Pasaporte

El/la compareciente manifiesta que posee la potestad, |a capacidad legal oportuna y € consentimiento
del otro progenitor, por lo que AUTORIZA a/la menor cuyos datos han sido resefiados a (seleccionar |o
que proceda):

|| Solicitar el carné de Bibliotecas de la Comunidad de Madrid
] Acceder al uso de los servicios de internet (")

(*) Laautorizacion para el acceso alos servicios de Internet requiere, en todo caso, la firma de los dos progenitores cuando se
gjerza, conjuntamente, la patria potestad. El uso de este servicio supone la aceptacion de las normas que lo regula.

Antes de firmar, consultar la informacidn sobre proteccion de datos que se presenta en la siguiente pdgina, dado que conlleva el
tratamiento de datos de cardcter personal.

Firma del padre/madre/tutor 1 (obligatoria) Firmadel padre/madre/tutor 2 )

Fdo.: Fdo.:
Fecha: Fecha:

El firmante DECLARA la veracidad de |os datos facilitados y de
El firmante DECLARA la veracidad de los datos los documentos aportados en la solicitud del presente

facilitados y de |os documentos aportados en la solicitud documento, siendo responsable de cualquier falsedad, omision
del presente documento, siendo responsable de cualquier | O inexactitud.
falsedad, omisién o inexactitud.




-] EL

Infor macioén sobr e Protecciéon de Datos
1. Responsable del tratamiento de sus datos

- Responsable: CONSEJERIA DE CULTURA, TURISMO Y DEPORTE, DIRECCION GENERAL DE PATRIMONIO
CULTURAL

- Domicilio social: Consultar www.comunidad.madrid/centros
- Contacto Delegado de Proteccion de Datos: protecciondatoscultura@madrid.org

2. ¢En qué actividad de tratamiento estan incluidos mis datos per sonalesy con qué fines setrataran?

Usuarios Carné Unico de Bibliotecas.

En cumplimiento de lo establecido por el Reglamento (UE) 2016/679, de Proteccién de Datos Personal es, sus datos seran tratados
paralas siguientes finalidades:

Gestion y control de préstamos de libros, publicaciones o de cualquier otro soporte depositado en los centros y servicios integrantes del
catalogo de la Red de Servicios Publicos de Lectura de la Comunidad de Madrid, y demés servicios bibliotecarios de estos centros
integrados para los que se requiere uso del Carné Unico de bibliotecas. Elaboracion y explotacion estadistica de forma agregada.

3. (Cudl eslalegitimacion en la cual sebasalalicitud del tratamiento?

RGPD 6.1 ¢) el tratamiento es necesario para el cumplimiento de una obligacion legal aplicable al responsable del tratamiento.
RGPD 6.1 e) el tratamiento es necesario para el cumplimiento de una mision realizada en interés publico o en el ejercicio de poderes
publicos conferidos al responsable del tratamiento.

Ley 7/2023, de 30 de marzo, del Libro, la Lectura y el Patrimonio Bibliografico de la Comunidad de Madrid.

4. ¢COmo g ercer susderechos? ¢Cuales son sus der echos cuando nos facilita sus datos?

Puede ejercer, si 1o desea, |os derechos de acceso, rectificacion y supresion de datos, asi como solicitar que se limite €l tratamiento
de sus datos personales, oponerse al mismo, solicitar en su caso la portabilidad de sus datos, asi como ano ser objeto de una decision
individual basada Uinicamente en el tratamiento automatizado, incluida la elaboracion de perfiles.

Segun la Ley 39/2015, el RGPD y la Ley Organica 3/2018, puede gjercer sus derechos por Registro Electrénico o Registro Presencial
o enloslugaresy formas previstos en el articulo 16.4 de laLey 39/2015, preferentemente mediante el formulario de

solicitud “Ejercicio de derechos en materia de proteccién de datos personales’.

5. Tratamientos que incluyen decisiones automatizadas, incluida la elaboracion de perfiles, con efectosjuridicos o relevantes.
No serealizan.

6. ¢Por cuanto tiempo conser var emos sus datos per sonales?

L os datos personal es proporcionados se conservaran por el siguiente periodo:

Periodo indeterminado

Los datos se mantendran durante el tiempo que sea necesario para cumplir con lafinalidad paralaque se recabaron y para
determinar las posibles responsabilidades que se pudieran derivar de dichafinalidad y del tratamiento de los datos.

7. ¢A qué destinatarios se comunicar an sus datos? Organos de la Comunidad de Madrid. Otras Administraciones Publicas.
Juzgados y Tribunales, Defensor del Pueblo, Fuerzasy Cuerpos de Seguridad.

8. Derecho aretirar e consentimiento prestado para el tratamiento en cualquier momento.

Cuando €l tratamiento esté basado en el consentimiento explicito, tiene derecho aretirar el consentimiento en cual quier momento,
sin que ello afecte alalicitud del tratamiento basado en €l consentimiento previo a su retirada.

9. Derecho a presentar una reclamacion ante la Autoridad de Control.

Tiene derecho a presentar una reclamacion ante la Agencia Espafiola de Proteccién de Datos https://www.aepd.es si no esta
conforme con el tratamiento que se hace de sus datos personales.

10. Categoria de datos objeto de tratamiento.

Datos especia mente protegidos. Datos de carécter identificativo. Caracteristicas personales.
11. Fuente dela que procedan los datos | nteresado y terceros

12. Informacién adicional.

Pueden consultar lainformacion adicional y detallada de lainformacion y de la normativa aplicable en materia de proteccion de
datos en la web de la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos https://www.aepd.es, asi como lainformacién sobre el Registro de
Actividades de Tratamiento del Responsable antes sefialado en el siguiente enlace: www.comunidad.madrid/protecciondedatos



www.comunidad.madrid/centros
mailto:protecciondatoscultura@madrid.org
https://www.aepd.es
https://www.aepd.es
www.comunidad.madrid/protecciondedatos
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