
 
 
 
 
 

 

BIBLIOTECA I CENTRE DE DOCUMENTACIÓ  
 

 
SOLICITUD DEL CARNÉ DE USUARIO 

 

DATOS DEL SOLICITANTE 
 
*Nombre  ................................................................................................... 
 
*Apellidos .................................................................................................. 
 
*DNI  o Pasaporte .......................................................................................   
 
Fecha de nacimiento ......... /........ /.............. 
 
*Domicilio       Calle/Avda.  …………………………......................................... 
 

Población          ...................................................................... 
 

      Provincia ....................................................................... 
 
 Código Postal   ……………………………………………………………  

 
Teléfono   .................................................................................. 
 
*Teléfono móvil   ………………………………………………………………………  
 
*Correo electrónico ................................................................................. 
 
 
SOLICITA le sea expedido el carné de usuario para poder utilizar el servicio de prés-
tamo de la biblioteca, declarando conocer las normas de funcionamiento (1) y hacién-
dose responsable de la pérdida o deterioro de los documentos que le sean prestados. 
 
MODO DE PAGO (3):  
                                     
TASA: 5,10€ 
Exenciones de pago según Ley de Tasas de la GVA (3) 
Amigos del IVAM – Personal asociado al IVAM            
 
*Datos obligatorios 
El pago de la tasa, o la firma de la solicitud en el caso de exentos de pago, implicará el 
cumplimiento de los requisitos (2) así como la aceptación de las normas del servicio de 
préstamo del centro (1). 
Las exenciones de pago (3) se deberán justificar en el momento de la retirada del carné, la 
cual en cualquier caso se deberá hacer personalmente en la Sala de lectura de la Biblioteca, 
previa identificación por parte del solicitante. 
Información relativa a la Protección de Datos (4) 


