SOLICITUD DE TARJETA DE ACCESO
A LA SALA DE ESTUDIOS 24 /365

DATOS DEL SOLICITANTE.

Nombre y Apellidos

DNI

Calle: Ne:
C.P.

Domicilio

Teléfonos Fijo: | ilvlcavil: |

Correo electronico

Indicar el Perfil: | Universitario/a | | Opositor/a

Estudios que realiza:

MOTIVACION DE LA NECESIDAD DE UTILIZACION DE LA SALA DE ESTUDIOS.

La firma de esta solicitud de uso de la Sala de Estudios 24/365 supone que el/la SOLICITANTE conoce LA
NORMATIVA REGULADORA DE USO DE LA SALA DE ESTUDIOS DE 24/365y se compromete a respetar todas las

normas en ellas recogidas.

Debe adjuntar:
e  Fotocopia del DNI,

e  Justificante de pago de la tasa.

o Documentacion que acredite los estudios que se realizan y de cuanta documentacién estime oportuna para

demostrar y apoyar la motivacion que expone.

Una vez presentada de la solicitud en la Oficina del Registro General del Ayuntamiento de Guardamar del Segura le
seria comunicado cuando podra recoger la tarjeta electrénica de acceso a la Sala de Estudio 24/365, que se otorga por

un periodo inicial de dos afos.
El solicitante CONSIENTE mediante la firma de esta solicitud, que su imagen sea captada por los sistemas de video-
vigilancia de la Sala de Estudios 24/365 habiendo sido informado de que la finalidad de la seguridad de las

instalaciones y el control del buen uso de las mismas.

En GUardamar del Segura a de de

Fdo.

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL M.Il. AYUNTAMIENTO DE GUARDAMAR DEL SEGURA

En cumplimiento de lo dispuesto en la L.O. 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal, el Ayuntamiento de Guardamar del Segura
le informa que sus datos personales obtenidos mediante la cumplimentacién de esta solicitud van a ser incorporados a un fichero automatizado para su tratamiento,
no siendo cedidos a terceros. Los derechos de acceso, rectificacién, cancelacién y oposicién podran ejercerse enviando una comunicacioén a este Ayuntamiento.



