
 

 
 

 Sol·licitant 
 Sr. Nom o 

Raó social:  Doc. identificatiu:  
 Sra. 

Representant 
Nom:   Doc. identificatiu:  

Dades per a notificacions 
Adreça electrònica:  

Telèfon mòbil:  Telèfon fix:  

Titular de l’adreça:  

Adreça (en cas de ser persona física):  

Municipi:  CP:  

Vull rebre notificacions a través d’e-NOTUM:  Sí      No 

Exposo 
 
 
 
 
 
 
 

Demano 
 
 

 
Girona, ___ de/d’ ___________ de 20___ 
                                                  Signatura,  

 

 

 
 

 
 

(Si cal, podeu utilitzar el revers o un full addicional)

Responsable del tractament: Ajuntament de Girona. 
Finalitat: Exclusiva per aquesta tramitació. No se cediran a tercers sense el vostre consentiment
excepte que una norma legal ho autoritzi. 
Base legal: El tractament està legitimat per la Llei municipal i de règim local de Catalunya (DL
2/2003, art. 66) i la Llei de procediment administratiu comú de les administracions públiques (L
39/2015, art. 28.1 i 66). 
Drets ARSLOP: Podeu exercir els drets sobre les vostres dades mitjançant sol·licitud presentada
al Registre General (plaça del Vi, 1, 17004-Girona) o a la Seu electrònica de l’Ajuntament de
Girona (https://seu.girona.cat). Més informació a www.girona.cat/dadespersonals. 

 
 

ALCALDIA PRESIDÈNCIA DE L’AJUNTAMENT DE GIRONA 
Ajuntament de Girona –  Pl. del Vi, 1 – 17004 Girona – Tel. (+34) 972 419 000 – www.girona.cat – CIF: P1708500B 

Codi d’identificació: L01170792 

TRACTAMENT DE DADES PERSONALS: 



 

MODEL 1346           

Sol·licitud de carnet d’entitat de les biblioteques del sistema de 
lectura pública de Catalunya  

Dades de l’entitat  
Nom de l’entitat:  NIF:  

Dades del representant legal 
Nom:   Doc. identificatiu:  

Carnet de préstec de la biblioteca 
 Antònia Adroher  Just M. Casero 

 Ernest Lluch  Salvador Allende 

Declaro 

1. Que conec i accepto la normativa del carnet de préstec de les biblioteques municipals de 
Girona. 

2. Que em comprometo a comunicar qualsevol modificació de les dades de l’entitat i en especial 
quan canviï el representant. 

3. Que l’entitat que represento vol gaudir dels avantatges del carnet de préstecs pel 
desenvolupament de les activitats de la nostra entitat1:   

 
 
Girona, ___ de/d’ ___________ de 20___ 
Signatura, 
 
 
 
 

TRACTAMENT DE DADES PERSONALS 
Identificació del tractament: “SISTEMA DE GESTIÓ BIBLIOTECÀRIA” 
Responsable del tractament: Departament de Cultura a través de la Direcció General de Creació, Acció Territorial i Biblioteques. 
Encarregat del tractament: Ajuntament de Girona 
Finalitat del tractament: Gestió dels serveis que es presten als usuaris de les biblioteques públiques, tramesa d’informació relacionada amb serveis i productes 
culturals i gestió de concursos i sortejos relacionats. 
Legitimació: Quan ens doneu el vostre consentiment, el qual podeu retirar en qualsevol moment. 
Compliment d’una obligació legal aplicable al responsable del tractament d’acord amb la Llei 4/1993, de 18 de març, del sistema bibliotecari de Catalunya, i el Decret 
124/1999, de 4 de maig, sobre els serveis i el personal del Sistema de Lectura Pública de Catalunya. 
Destinataris: No se cediran dades a tercers, excepte en els casos previstos per la llei. 
Drets de les persones interessades: Teniu dret a accedir, rectificar i suprimir les dades, així com altres drets, com s’explica en la informació addicional: 
http://cultura.gencat.cat/ca/departament/proteccio-dades/drets/. 
Informació addicional: Per ampliar aquesta informació i conèixer els detalls del tractament de dades podeu accedir a la pàgina web del Departament de Cultura: 
http://cultura.gencat.cat/ca/departament/porteccio-dades/. 

                                                      
1 Especificar les activitats de l’entitat 

 

http://cultura.gencat.cat/ca/departament/proteccio-dades/drets/
http://cultura.gencat.cat/ca/departament/porteccio-dades/

	NIF: 
	Dades del representant legal: 
	Doc identificatiu: 
	undefined: Off
	undefined_2: Off
	undefined_3: Off
	undefined_4: Off
	Dades de lentitat: 
	Declaració de l’entitat: 
	InstanciaGènere: Off
	InstanciaNom: 
	InstanciaDNI: 
	InstanciaRepresentant: 
	InstanciaDNI2: 
	Instancia-email: 
	InstanciaTel: 
	InstanciaTel2: 
	InstanciaTitularAdreca: 
	InstanciaAdreca: 
	InstanciaMunicipi: 
	InstanciaCP: 
	eNotum: Off
	InstanciaExposo: 
	InstanciaDemano: 
	intanciaDatadia: 
	intanciaDatames: 
	intanciaDataany: 


