
AUTORITZACIÓ PER A MENORS DE 18 ANYS PER A LA PERMANÈNCIA  

EN LA SALA D’ESTUDI  DE LA BIBLIOTECA PÚBLICA MUNICIPAL 

 

Autoritze el/la meu/a fill/a, ……………………………………………………………………..….... a que 

puga estudiar en la Sala d’estudi de la Biblioteca Pública Municipal Enric Valor fins a l’hora de tancament, 

assumint la total responsabilitat i adjuntant una fotocòpia del meu DNI. 
 

Quart de Poblet, ......... de ..................................... de 20...... 
 

NOTA: aquesta autorització, junt a la fotocopia del DNI de la persona  

que autoritza, caldrà presentar-la al personal responsable cada dia que  

es faça ús de la Sala d’estudi.  
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