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Centro Bibliotecario Insular

SOLICITUD DE CARNE BICA MENORES

Datos personales
Nombre y apellidos

N.LE/D.N.I.

Calle

Ndmero

Escalera

Fecha de nacimiento

Poblacién

Piso

Puerta

Término municipal

Provincia

Codigo postal

Teléfono fijo Teléfono movil

Correo electrénico

Tipo de lector

[ ] Estudiante [ ] Otros

Autorizacion

Nombre y apellidos

En calidad de

N.LE/D.N.I.

[ ] Padre/Madre [ ] Tutor

En

de

de

Firma

Centro Bibliotecario Insular | C/. Dr. Fleming, 1. 35600 Puerto del Rosario | Fuerteventura
Teléfono: 928 346 483 | Fax: 928 344 684
Correos electrénicos: biblioteca@cabildofuer.es - bibliotecainsularfuer@gmail.com




De acuerdo con lo dispuesto en el Decreto de uso de la Sala Multimedia, aprobado mediante Resolucion
3850/04, de 15 de noviembre, para utilizar los servicios de Internet y Wifi del Centro Bibliotecario Insular, el
usuario debera ser mayor de 12 anos. En caso de usuarios menores de 18 afios, se solicitara de los padres o
tutores la asuncién de responsabilidades por las actuaciones del menor, debiéndose autorizar al mismo, por
escrito, el acceso a la Sala Multimedia o conexién al servicio de Wifi.

Autorizacion
Nombre y apellidos N.LE/D.N.I

En calidad de Teléfono

[ ] Padre/Madre ] Tutor

AUTORIZO a mi hijo/a para que pueda utilizar los siguientes servicios que presta el Centro Bibliotecario Insular,
haciéndome responsable del uso que haga de los mismos.

[ ] Sala multimedia [ ] Conexion WIFI

En ,a de de

Firma

Centro Bibliotecario Insular | C/. Dr. Fleming, 1. 35600 Puerto del Rosario | Fuerteventura
Teléfono: 928 346 483 | Fax: 928 344 684
Correos electrénicos: biblioteca@cabildofuer.es - bibliotecainsularfuer@gmail.com
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