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Solicitud de registro de usuario

DJAY KO D 0 A
Apellidos Nombre Fecha de nacimiento | DNI
Domicilio CcP Localidad
Provincia Nacionalidad Teléfono Movil Correo electrénico

DATOS PARA NOTIFICACIONES (DEJAR EN BLANCO SI COINCIDE CON LOS DATOS DEL SOLICITANTE)

Domicilio CcP Localidad
Provincia Teléfono Correo electrénico
EJEMPLAR PARA EL CENTRO

TIPO DE SOLICITUD
Solicitud de alta de usuario adulto (+16 afios)

Solicitud de alta de usuario infantil .
DATOS DEL PADRE, MADRE O TUTOR LEGAL
Apellidos

Nombre Fecha de nacimiento DNI

Junto a la solicitud ha de aportarse:

e Fotocopia del DNI del solicitante
e Fotocopia del DNI del padre, madre o tutor legal, si el tipo de solicitud es para un usuario infantil

DECLARACIONES Y SOLICITUD

El solicitante declara, bajo su responsabilidad, la exactitud de los datos resefiados en la presente solicitud, y su conformidad con lo
establecido en la legislacion vigente. Asimismo, declara que conoce y respeta las normas de funcionamiento de estos servicios,
haciéndose responsable de la pérdida o deterioro del documento o documentos que le sean prestados.

En , adia___de de 20__ Registro de entrada:

Firmado:

Los datos de cardcter personal contenidos en el impreso podrdn ser incluidos en un fichero para su tratamiento por este érgano
administrativo, como titular responsable del fichero, en el uso de las funciones propias que tiene atribuidas y en el dmbito de sus
competencias. Asimismo, se le informa de la posibilidad de ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién, todo
ello de conformidad con lo dispuesto en el art. 5 de la Ley Orgdnica 15/1999, de Proteccién de Datos de Cardcter Personal (BOE n®
298, de 14/12/99).
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