
DATOS DE LA PERSONA SOLITANTE

NOMBRE:

APELLIDOS:

AÑO DE NACIMIENTO:

TELÉFONOS:

DIRECCIÓN:

DATOS DE CONTACTO ALTERNATIVO DE ALGÚN FAMILIAR:

¿ALGUNA ENFERMEDAD O LESIÓN A TENER EN CUENTA?:

MARQUE CON UNA X EL TALLER QUE SOLICITA

	 NORTE (LUNES)	
	 PONIENTE SUR (MARTES)	
	 CENTRAL (MIÉRCOLES Y JUEVES)
	 FUENSANTA (VIERNES)
        Acepto que mis datos sean introducidos en un fichero del Departamento de Bibliotecas del Ayunta-
miento de Córdoba con la finalidad exclusiva de gestionar la actividad en la que solicito participar. En 
ningún caso estos datos serán cedidos a terceros. Podrán ser modificados o eliminados a petición de 
la persona interesada dirigiendo su solicitud a la dirección de correo electrónico biblioteca@cordoba.
es o a la dirección postal Ronda del Marrubial s/n 14007-Córdoba (España)

Firmado:   _________________________

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN A 
BIBLIOTECA PARA MAYORES 

REGISTRO DE ENTRADA:

 ____/____/_______  Hora: ____:____h)
(A rellenar por el personal de Biblioteca)



FUENSANTA (VIERNES)


