
Nº Fot / _______ / _______

Nº Dig / _______ / _______

¿Desea factura?:       SI NO

B.A.S.

Fotocopia:

Imagen digital del original: color TIFF color JPEG

color TIFF color JPEG

SI

SI        *

SI        *

_____________ , 20________________________ ,_________________________ 

Vº Bº de la Institución Colombina:

El abono del pedido implica la aceptación de nuestras normas y tarifas

Firma: sólo en la Sala de Consulta 
(No es necesaria si la Institución recibe esta petición por email)

TFNO: EMAIL:

“Conforme a la normativa vigente en materia de protección de datos, en nombre del CABILDO CATEDRAL DE SEVILLA, como entidad jurídica de la que depende la
Institución Colombina, le informamos que tratamos la información que nos facilita con el fin de prestarle el servicio debido a los usuarios de esta entidad. 
Los datos proporcionados, que siempre serán los necesarios para prestar adecuadamente el servicio, se conservarán mientras se mantenga activa la relación usuario-
entidad o durante los años necesarios para cumplir con las obligaciones legales. Transcurrido este plazo sus datos serán archivados a efectos meramente históricos y
estadísticos. Los datos no se cederán a terceros salvo en los casos en que exista una obligación legal. Usted tiene derecho a obtener confirmación sobre si en el
CABILDO CATEDRAL DE SEVILLA estamos tratando sus datos personales y, por tanto, tiene derecho a acceder a sus datos personales, rectificar los datos inexactos,
solicitar su supresión cuando los datos ya no sean necesarios, limitar el tratamiento, la portabilidad de datos y a no ser objeto de decisiones individualizadas
automatizadas, ejercicio que se puede realizar a través de la dirección electrónica lopd@archisevilla.org y consultar nuestra política de privacidad en la web 

PETICIÓN Y RECIBO DE REPROGRAFÍA – BIBLIOTECAS

DATOS DEL SOLICITANTE: (CUMPLIMENTAR TODO CON LETRA CLARA Y MAYÚSCULA)

APELLIDOS Y NOMBRE:

En caso afirmativo indicar NIF: 

DIRECCION:

C.P.: CIUDAD:

PROVINCIA: PAÍS:

P. SAGRARIOFORMATOS: (a rellenar por la Institución Colombina)     B.C.C.         

             JPEG grises 

Perderá información la copia: Diligencias: indicar junto a su signatura

Fotocopia i. digital para diligencia:        Imagen digital de microfilm (JPEG): 

SIGNATURA PAGS.AUTOR / TÍTULO

NO/NO POR AHORA
* Rellenar el impreso correspondiente

Copia de fotografía digital:

Su publicación, total o parcial

Depósito en una institución (Hermandad, Biblioteca,  Departamento, etc.)   

Total importe copiasTOTAL COPIAS:

NO/NO POR AHORA

Excmo. Cabildo Catedral de Sevilla. Avenida de la Constitución s/n 41001-SEVILLA
CIF: R4100146B / VAT: ES-R4100146B

Las copias son para investigación y depósito particular        

Diligencia

Gastos de envío (fotocopias)

IVA incluido 21% TOTAL:
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