ACADEMIA DE CABALLERÍA

PLMD/S-2

FORMULARIO DE SOLICITUD DE CONSULTA EN LA BIBLIOTECA
NOMBRE:

APELLIDOS:

Nº D.N.I.:

TIPO DE VIA:
NOMBRE DE VIA:

Nº DE VIA

LOCALIDAD:

PROVINCIA:

CODIGO POSTAL:

TFNO DE CONTACTO:

DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO:

Nº DE PERSONAS QUE COMPONEN EL GRUPO:

FECHA SOLICITADA DE LA VISITA:

FECHA TENTATIVA DE LA VISITA:

COMENTARIO:
De acuerdo con lo establecido en el Art. 5.1  de la Ley Orgánica 15/1999 de 13 de Diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal.

A.- Los datos contenidos en este formulario sólo podrán ser utilizados por personal autorizado y para temas relacionados con la visita solicitada a este Centro. 

B.- Vd. contrae la obligación de completar los datos reflejados en el presente formulario.

C.- La negativa a proporcionar alguno de ellos podría motivar la adopción de la medida de no autorizar la visita solicitada por parte del Mando de esta Unidad.

D.- Vd. podrá ejercitar el derecho de acceso, rectificación, cancelación y oposición ante la PLMD (S-2) de este Centro (983 345650).

E.- La responsabilidad de los datos recae en la Academia de Caballería.

· DEBERÁ ADJUNTAR RELACION DE LAS PERSONAS QUE COMPONEN EL GRUPO CON INDICACION DE NOMBRE, APELLIDOS Y Nº DE DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIDAD.
· ESTE FORMULARIO Y LA RELACION DE PERSONAS, DEBERÁ ENVIARLO VIA:

· Correo Postal: 
Sr. Director de la Academia de Caballería  




Paseo de Zorrilla, 2, 47006-Valladolid

· FAX:

983 345678
· Correo Electrónico: acab@et.mde.es
