
Red de Bibliotecas Públicas de Andalucía 

 
SOLICITUD DE CARNÉ 

LIBRARY CARD APPLICATION 

 
Biblioteca Pública Municipal de Martos 

Avda. Europa, 31.  23600 Martos (Jaén)    Tel 953210010    e-mail : biblioteca@martos.es 
 

(Ley Orgánica 15/1999 de Protección de Datos de carácter Personal) 
 
 

DOCUMENTO IDENTIFICATIVO/Card ID _________________________________________ 
 
 
APELLIDOS/Last Name: _______________________________________________________ 
 
 
NOMBRE/First Name: _________________________________________________________ 
 
 
FECHA DE NACIMIENTO/Date of birth: ___________________________________________ 
 
 
C/Pza./Av./Street Address: _____________________________________________________ 
 
 
Nº________PISO/Floor:_______LETRA/Door: _____C.P./Zip Code: ____________________ 
 
 
POBLACIÓN/City: ____________________________________________________________ 
 
 
PROVINCIA/Province or State: __________________________________________________ 
 
 
PAÍS/Country: _______________________________________________________________ 
 
 
TEL. FIJO:_________________________________TEL. MÓVIL:_______________________ 
 
 
E-MAIL: ____________________________________________________________________ 
 
 
 
¿Desea recibir la información mensual de las actividades del Área de Cultura del Excmo. Ayuntamiento de 

Martos en su correo electrónico?                Sí                                            No  

 
 
 
Firma: 

      
 
  
 

 
 

 

Firmado: _________________________________________________________________  

 
 
 

 Esta solicitud deberá ir acompañada de una fotocopia de un documento de identificación (DNI, 
Libro de Familia, Pasaporte, Tarjeta de Residencia, etc...), del solicitante. 

  En caso de menores de 14 años, además, también deberá acompañarse de fotocopia de 

documento de identificación del padre, de la madre o del tutor legal 
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