
BIBLIOTECA PÚBLICA MUNICIPAL VALDOVIÑO. GÁNDARA DE ABAIXO S/N. CASA DA CULTURA.  

 

SOLICITUDE PARA A OBTENCIÓN DO CARNÉ DE BIBLIOTECA 

O carnet de biblioteca permite obter as  claves para ter unha conta de catálogo 

personalizada. 

No caso de ser  menor de 14 anos, o pai, a nai ou a persoa adulta responsable deberá asinar 

a solicitude. 

O carné será válido para todas as bibliotecas integradas no catálogo da Rede de Bibliotecas 

Públicas de Galicia. 

 

Localidade da biblioteca donde solicita o carnet  ------------------------------------------------------- 

 

DATOS PERSOAIS 

Nome     ------------------------------------------------------------------------------------------------------- ----- 

Apelidos ------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

NIF      ---------------------------------------------------------------------------------------------------- - 

Pasaporte ou Outra identificación --------------------------------------------------------------------- 

Data de nacemento  ---------------------------------------------------------------------------------------------- 

Feminino   □  Masculino □ Non se especificou □ 

ENDEREZO 

Rúa,  praza,  avenida, lugar ----------------------------------------------------------------------------------- 

Número, portal , andar----------------------------------------------------------------------------------------- 

Localidade-------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Código postal ---------------------------------------------------------------------------------------------------- 

País ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Pais de procedencia (de ser o caso) ----------------------------------------------------------------------- 

Teléfono principal -----------------------------------------------------------------------------------------------

Teléfono secundario --------------------------------------------------------------------------------------------- 

Correo electrónico ------------------------------------------------------------------------------------------------ 

Enderezo alternativo ---------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Sinatura  :  



BIBLIOTECA PÚBLICA MUNICIPAL VALDOVIÑO. GÁNDARA DE ABAIXO S/N. CASA DA CULTURA.  

 

ADULTO RESPONSABLE NO CASO DE SER MENOR DE 14 ANOS 

APELIDOS ----------------------------------------------------------------------------------------------------- 

NOME --------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

NIF ----------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

RELACIÓN CO MENOR ------------------------------------------------------------------------ 

Rúa,  praza,  avenida, lugar ----------------------------------------------------------------------------------- 

Número, portal , andar----------------------------------------------------------------------------------------- 

Localidade-------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Código postal ---------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Teléfono ----------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

CONTACTO ALTERNATIVO ---------------------------------------------------------------------------- 

Relación co menor :  ----------------------------------------------------------------------------------------- 

Rúa,  praza,  avenida, lugar ----------------------------------------------------------------------------------- 

Número, portal , andar----------------------------------------------------------------------------------------- 

Localidade-------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Código postal ---------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Teléfono ----------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

Se o concello envía información da biblioteca ou da área de cultura desexo recibila   □  

 

Autorizo ao meno r a facer uso de internet só  (non será posible mentres se contemplen 

protocolos debido á pandemia)  □ 

 

Sinatura :  


