Ajuntament
de Manises

Placa del Caostell 1
46940 Manises

CIF: P4616100F Z 7 - ,
AUTORITZACIO D'ACCES D'US D'ORDINADORS PUBLICS MUNICIPALS
Tel. 9615451 16
www.manises.es

GENO0023 - AUTORITZACIO US D'ORDINADORS PUBLICS MUNICIPALS

DADES PERSONALS DEL SOL LICITANT

Nom i cognoms DNI / NIE

En representacié de:
Nom i cognoms DNI / NIE

Correu electronic Teléfon

I:l El sollicitant designa com mig preferent de recepcié de notificacions I'adreca de correu electronic assenyalada, en els termes previstos per
I'art. 13 de la Llei 39/2015. Igualment es recomana es facilite un feléfon on rebre comunicacions.

Domicili de notificacions Localitat C. Postal

SOL 1ICITA

Autoritze el meu fill/a menor a accedir a |'Us d'un ordinador public.

Nom i cognoms del / de la menor DNI / NIE del / de la menor

Per a fer Us d'un ordinador public, préviament, haurd de presentar-se aquesta autoritzacid registrada i el document
identificatiu de la persona autoritzada al personal municipal de cada edifici.

La persona autoritzada es compromet a complir les normes d'Us establides en I'Ordenanca reguladora de ['Us d'ordinadors
publics i de la WIFI municipal (BOP 199, de 14/10/2016)

DOCUMENTACIO

|:| DNI/NIE del pare, mare, tutor o tutora responsable del menor

DCorneT d'usuari de la Biblioteca Municipal de Manises o de qualsevol de les biblioteques pertanyents a la XLPV

Manises,
anses dd/mm/aaaa

(Signatura del pare / mare o tutor)

Al SR. ALCALDE-PRESIDENT DE L'AJUNTAMENT DE MANISES

Les dades facilitades per vosté en aquest formulari passar*an a formar part dels fitxers automatitzats propietat de I'Ajuntament de Manises, per a l'exercici de
les seues funcions propies en 'ambit de les seues competencies, de conformitat amb LO 3/18, de Proteccié de Dades Personals i garantia dels drets digitals,
vosté podra exercir el seu dret d'accés, rectificacid, oposicid, cancellacid, supressid, portabilitat i limitacié mitjancant instancia presentada en
https://manises.sedipualba.es
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