N¢ de Utilizador

DATA DE ENTRADA

REGISTADO POR

Ficha de Inscricao de Utilizador

(Documentos a apresentar — Documento Identificativo Valido /Comprovativo de morada)

Nome:

Data Nascimento Nacionalidade

Morada: N.°: Lote/Andar:

Codigo Postal: Localidade:

Freguesia:

Documento de || Bilhete de Identidade | cartao de Cidadao
Identificacao: ] Passaporte ] Autorizagdo de Residéncia

N.°: Validade:

Telefone: E-mail:
Todos os campos sao de preenchimento obrigatdrio

Consinto que as notificacoes sejam feitas via:
] E-mail

[ ] Telefone

[] Desejo receber, por e-mail, informacoes sobre as atividades da Biblioteca Municipal da Lourinha (NewLetter)

| | Nao desejo receber, por e-mail, informagdes sobre as atividades da Biblioteca Municipal da Lourinha (NewLetter)

Pretendo inscrever-me como utilizador(a): Nota:

] Na Rede de Bibliotecas da Lourinha Ao proceder a inscricao na RIBO estou a permitir que os meus

|| Na Rede Intermunicipal das Bibliotecas do Oeste dadog pessoais sejam disppnibilizados aos parcejrp > que

(RIBO) cgngtltuem a(s) rede(s) selecionadas (Rede Interrnqmapal das
Bibliotecas do Oeste)' e/ou na Rede de Bibliotecas da

Lourinha?.

"Bibliotecas Municipais de Alcobaca, Alenquer, Arruda dos Vinhos, Bombarral, Cadaval, Caldas da Rainha, Lourinha, Nazaré, Obidos, Peniche e
Sobral de Monte Agraco.
’Rede da Bibliotecas da Lourinha - Biblioteca Municipal da Lourinha e Bibliotecas Escolares do Concelho.



Informacdo Adicional

Condicdes gerais para obtencao do cartado de leitor

Ao assinar o formulario compromete-se a: fornecer informacao verdadeira e exata; solicitar a atualizacdo das
informacdes fornecidas, sempre que estas sofram alteracdes; assumir total responsabilidade pelos movimentos
efetuados com o cartao de utilizador; respeitar os prazos de empréstimo dos documentos, bem como todas as regras
de funcionamento da Biblioteca Municipal da Lourinha; repor documentos danificados ou extraviados, que tenham
sido emprestados.

A entrega do presente formulario devera ser acompanhado do Documento de Identificacdo valido e/ou comprovativo
de residéncia e, para os nado residentes no concelho, caso ndo pertenca a RIBO, um comprovativo do estabelecimento
de ensino onde estuda/leciona, ou empresa onde trabalha.

O nUmero do cartao € o nimero do Documento de Identificacdo do leitor na Rede de Bibliotecas.

Recolha e tratamento de dados

A recolha e tratamento dos dados pessoais tem por fundamento juridico o consentimento do titular, nos termos do
disposto na a) do n.° 1 do art.° e alinea a) do n.° 2 do art.® 9 do Regulamento (EU) 2016/679 do Parlamento Europeu e
do Conselho de 27.04.2016, Regulamento Geral sobre Protecao de Dados (RGPD), dos dados acima identificados e a
relacdo estabelecida entre o titular de dados e o Responsavel pelo tratamento de dados, no ambito das actividades
por este desenvolvidas.

Os dados sao tratados de forma que garante a sua seguranca, incluindo a proteccao contra o seu tratamento nao
autorizado ou ilicito e contra a sua perda, destruicdo ou danificacdo acidental adotando medidas técnicas e
organizativas adequadas.

A recolha de dados tém como finalidade o tratamento de dados para fins estatisticos, gestdao de utilizadores e
empréstimo e a realizacdo de comunicacéo institucional com o titular dos dados. E garantido ao utilizador o direito de
acesso aos dados que lhe digam directamente respeito, para efeitos de rectificacao ou eliminacao.

O utilizador tem, em qualquer altura, o direito de aceder aos dados que lhe digam directamente respeito, para
efeitos de correccao, modificacao, restricao, anonimizacao ou apagamento, podendo assim retirar o consentimento
anteriormente concedido, enviando um e-mail para...

Para mais informacoes sobre as praticas de privacidade do Municipio da Lourinha pode contactar o Encarregada Geral
de Protecdo de Dados no Municipio da Lourinha através do e-mail: protecao.dados@cme-lourinha.pt

Declaracao

| | Declaro que tomei conhecimento do(s) regulamento(s) e normas inerentes ao funcionamento da(s) opcao(oes)
selecionada(s)no quadro de inscricao

Lourinha, / / || Conferi a conformidade e validei a assinatura de
acordo com o documento exibido.

(Assinatura do requerente) (O funcionario)
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