
 

 

Ayuntamiento de Málaga 
 

Área de Cultura  REGISTRO DE 
ENTRADA 

SOLICITUD DE DONACIÓN DE FONDOS BIBLIOGRÁFICOS Y AUDIOVISUALES A 
LAS BIBLIOTECAS PÚBLICAS MUNICIPALES DE MÁLAGA 

F06-FP-09_01 
 

Alameda Principal, 23  29001  Málaga  Tlf. 951926051  Fax 
951926493  www.malaga.eu 

Málaga, a _______ de __________________ de ________  
El/La solicitante El/La representante 
 
 

 
 
Fdo: ____________________________________________ 
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1 Solicitante 

Nombre o Razón Social Apellido 1 Apellido 2 

    

Marque el tipo de documento al que hace referencia Nº de documento de identificación 
DNI  Tarjeta de residencia Pasaporte  
CIF NIE  

 
 

Teléfono Teléfono móvil Fax / Correo electrónico 

   

 

 

3 Domicilio a efectos de notificación 

Tipo de Vía Nombre de la vía Nº Bis Portal Escal Planta Pta Km 

         

Código Postal Municipio Provincia País 

    

 

4 Solicita 

Solicita hacer donación de los documentos de su propiedad a la Biblioteca  
 

 ____________________________________________________________________________________________________  
 

Aceptando las condiciones establecidas por la Red de Bibliotecas Públicas Municipales de Málaga 
 

5 Condiciones de la donación 

La Biblioteca podrá aceptar total o parcialmente la donación, reservándose el derecho a decidir qué obras se incorporan a su 
colección, según los criterios de la normativa de donaciones. 
 

Las obras que se acepten se convertirán en propiedad  legal de la Biblioteca y recibirán el mismo tratamiento que el resto de la 
colección. 
 

El donante se encargará de hacer llegar los documentos a la Biblioteca, cuando el número de títulos sea inferior a 25. A partir 
de dicha cantidad se tramitará a través de la Sección de Bibliotecas del Área de Cultura (Tfno.: 951928725). 

 

6 Fines distintos a la donación 

Las obras que no sean aceptadas como donación, se podrán destinar a otros fines como: 
Otras Bibliotecas. 
ONG/Asociaciones. 
Reciclado. 
Puesta a disposición de cualquier usuario para que lo retire libremente. 

 

Autorizo al Excmo. Ayuntamiento de Málaga a que compruebe, por medios propios o solicitando a otras Administraciones Públicas, todos aquellos datos o 
informaciones necesarios que resulten exigibles al amparo de esta solicitud

 

De conformidad con lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, los datos facilitados en este 
documento serán incorporados a un fichero inscrito en la Agencia de Protección de Datos para el ejercicio de las funciones que corresponden a esta Administración 
Municipal, y podrán ser cedidos a terceros en los casos previstos en la Ley. Podrá ejercer sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición ante el 
Excmo. Ayuntamiento de Málaga sito en Avenida de Cervantes 4, 29016 Málaga 

 
 

2 Representante(rellenar en caso de representación) 

Nombre o Razón Social Apellido 1 Apellido 2 

   

Marque el tipo de documento al que hace referencia Nº de documento de identificación 
 DNI  Tarjeta de residencia Pasaporte 
 CIF NIE  

 

Teléfono Teléfono móvil Fax / Correo electrónico 
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