
 
 

Hoja de Inscripción 
 

(Favor rellenar en letra mayúscula)                Actualizado: Enero 2019 
Sexo 
Masculino:  Sexo 

Femenino:  Grado académico 
/Título: 

 

Apellido(s):  

Nombre(s):  

Dirección:  

Codigo postal:  Ciudad:  

Profesión:  Dirección 
electrónica: 

 

Fecha de nacimiento:  Tel.:  

Documento de 
identificación: 

 

Segunda dirección:  

 
ALMACENAR HISTORIAL DE PRÉSTAMOS DE LIBROS: SI  NO  

 
BOLETIN INFORMATIVO SI  NO  

Doy mi consentimiento para ser informada sobre los productos y servicios de la biblioteca de Graz a través del Boletin Informativo.  
La cancelación de la suscripción puede efectuarse en todo momento, ya sea desde la Página Web de la Biblioteca o directamente al 
recibir el boletín. 
 

INSCRIPCION DE NIÑOS /JOVENES (menores de 14 años) 

Nombre del representante legal :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Fecha de Nacimiento:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .             Sexo:  masculino:   Sexo:  femenino:  

Dirección:    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Dirección electónica:    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .            Tel.: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Consiento que el menor utilice los siguientes productos (tache lo que no desea): 
Libros Revistas Acceso al Internet 

Literatura en CD CDs de Música CD-ROMs 

DVDs / Videos Juegos para consola Juegos 
 
Con mi firma certifico que he tomado conocimiento de las normas y condiciones de uso de los materiales de la biblioteca y declaro 
explícitamente respetar dichas disposiciones. Me comprometo a restituir cualquier material, que haya perdido o dañado.  
En caso de disputas legales el Tribunal competente es el Tribunal de Distrito de Graz. 
 
Consentimiento en materia de Protección de Datos 
Consiento que mis datos personales sean tratados para tramitar esta Inscripción. Podré retirar unilateralmente, en cualquier 
momento, este consentimiento enviando por escrito mi retirada al Departamento de Cultura (Kulturamt) de Graz. Esto no tendrá 
ningún efecto sobre el uso de datos e información a la retirada de esta autorización. Manifiesto mi acuerdo para que el 
Departamento de Cultura verifique en registros electrónicos la veracidad de los datos aquí indicados (por ejemplo en: el Padrón de 
habitants, Registro de Asociaciones, Registro Mercantil o en un portal de servicios empresariales (§17 Abs. 2 e-GovG).  
Por otra parte, doy mi consentimiento, para que en caso de no responder a los recordatorios enviados por la biblioteca, mis datos 
sean traspasados al Departamento de Derecho Civil del Ayuntamiento de Graz para su seguimiento legal. 
 
 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Fecha    Firma 
    (En caso de menores de 14 años: Firma del representante legal) 
 

A rellenar por empleados de la bibioteca: 

Número del usuario:  
 


