
 
 

AUTORITZACIÓ PER A LA RECOLLIDA DE DOCUMENTS RESERVATS ;   
ÚS DEL SERVEI DE PRÉSTEC PER A PERSONES AMB DIFICULTATS DE DESPLAÇAMENT o 

SOL∙LICITUD DE TRAMITACIÓ CARNET INFANTIL PER PART DE TERCERS  

 
 
Nom i cognoms de la persona interessada:  
 

_______________________________________________________________ 
 
Número de document d’identitat: _____________________________________ 
 
Número de carnet de la Biblioteca: ___________________________________ 
 
 
Autoritzo a: 
 

_______________________________________________________________ 
 
amb el document d’identitat número: __________________________________ 
 
perquè, en el meu nom, 
 

□ Reculli documents reservats amb el meu carnet d’usuari/ària. 

□ Sol∙liciti documents en préstec amb el meu carnet d’usuari/ària. 

□ Sol∙liciti el carnet del meu fill o filla menor d’edat. 

□  Faci  ús  del  servei  de  préstec  per  mi,  ja  que  em  trobo  amb  dificultats  de 

desplaçament  
 
 
 

Signatura de la persona interessada       Signatura de la persona autoritzada 
 
 
 
 
 
 
Localitat i data: 
 
 
 
Data d’ús de l’autorització:                  casella a omplir per la Biblioteca 
               
 
 
 



Nota: Aquesta autorització és vàlida per a un únic ús  i per un  termini de  tres mesos a comptar de  la 
signatura. Per recollir documents reservats o per sol∙licitar documents en préstec en nom de la persona 
interessada,  s’ha  de  presentar  l’autorització  juntament  amb  el  carnet de  la Biblioteca  de  la  persona 
interessada + DNI de la persona autoritzada.  

 

Codi de barres del material prestat: __________________________________ 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________ 

 
Data de devolució: ________________________________________________ 
 


