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	ANEXO I
SOLICITUD DE ASIGNACIÓN DEL NÚMERO DE DEPÓSITO LEGAL



	DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

	Si elige persona física son obligatorios los campos: tipo de documento, número de documento, nombre y primer apellido
[bookmark: Marcar1][bookmark: Marcar2][bookmark: Marcar3][bookmark: Texto5]Persona física: |_|     NIF: |_|        NIE: |_|                                     Número de documento:      
[bookmark: Texto6][bookmark: Texto7][bookmark: Texto8]Nombre:                                                                 1er Apellido:                                                        2º Apellido:      
Si elige persona jurídica son obligatorios los campos: número de documento y razón social
[bookmark: Marcar4][bookmark: Texto9]Persona jurídica: |_|                         Número de documento:                 
[bookmark: Texto10]Razón social:                                     

	[bookmark: Texto11]Domicilio:      
[bookmark: Texto4][bookmark: Texto12][bookmark: Texto2]Provincia:                                                                    CP:                                            Población:      
[bookmark: Texto13][bookmark: Texto14][bookmark: Texto15]Teléfono:                                      Teléfono móvil:                                            email:                    
[bookmark: Texto16]Horario preferente para recibir llamada:      

	

	DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE

	[bookmark: Marcar5][bookmark: Marcar6][bookmark: Texto17]NIF: |_|                           NIE: |_|                     Número de documento:      
Nombre:                                                                 1er Apellido:                                                        2º Apellido:      
Domicilio:      
Provincia:                                                                    CP:                                            Población:      
Teléfono:                                      Teléfono móvil:                                            email:                    
Horario preferente para recibir llamada:      
Si existe representante, las comunicaciones que deriven de este escrito se realizarán con el representante designado por el interesado.



	DATOS DE LA PUBLICACIÓN

		Título
	Autor
	Tipo de publicación
	Periodicidad (si procede)
	ISBN o ISSN (si procede)

	[bookmark: Texto18]     
	[bookmark: Texto20]     
	[bookmark: Texto22]     
	[bookmark: Texto23]     
	[bookmark: Texto24]     

	[bookmark: Texto19]     
	[bookmark: Texto21]     
	[bookmark: Texto25]     
	[bookmark: Texto26]     
	[bookmark: Texto27]     

	[bookmark: Texto28]     
	[bookmark: Texto29]     
	[bookmark: Texto30]     
	[bookmark: Texto31]     
	[bookmark: Texto32]     

	[bookmark: Texto33]     
	[bookmark: Texto34]     
	[bookmark: Texto35]     
	[bookmark: Texto36]     
	[bookmark: Texto37]     

	[bookmark: Texto38]     
	[bookmark: Texto39]     
	[bookmark: Texto40]     
	[bookmark: Texto41]     
	[bookmark: Texto42]     








	
	SOLICITUD, DECLARACIÓN, LUGAR, FECHA Y FIRMA

	La persona abajo firmante DECLARA bajo su expresa responsabilidad, que son ciertos cuantos datos figuran en la presente solicitud, y SOLICITA se le asigne el número correspondiente a fin de hacerlo constar en la obra, cumpliendo la legislación vigente.

[bookmark: Texto47][bookmark: Texto44][bookmark: Texto45][bookmark: Texto46]En                                                  a          de                                                  de      
El solicitante o representante legal



[bookmark: Texto48]Fdo.:       

	[bookmark: Texto49][bookmark: Texto50][bookmark: Texto51]Visto lo solicitado en la instancia de fecha        de                                               de                        se le asignan los siguientes números de depósito legal
	Título
	Número de depósito legal

	[bookmark: Texto52]     
	[bookmark: Texto53]     

	[bookmark: Texto54]     
	[bookmark: Texto55]     

	[bookmark: Texto56]     
	[bookmark: Texto57]     

	[bookmark: Texto58]     
	[bookmark: Texto59]     

	[bookmark: Texto60]     
	[bookmark: Texto62]     






[bookmark: Texto61]        OFICINA DE DEPÓSITO LEGAL DE      




INSTRUCCIONES PARA LA CUMPLIMENTACIÓN DEL MODELO PARA LA SOLICITUD DE ASIGNACIÓN DE NÚMERO DE DEPÓSITO LEGAL
1. Se debe indicar el tipo de publicación y el número de ejemplares.
2. Las solicitudes irán siempre firmadas.
3. Una vez asignado el número de Depósito Legal, se dispone de un plazo de DOS MESES para entregar los ejemplares correspondientes de cada obra para la que se solicite número, adjuntando el modelo de declaración de entrega de publicación que figura en el anexo II de esta Orden.
4. Cuando la obra no se realice, o exista alguna razón justificativa que impida la constitución del Depósito Legal en el plazo de dos meses a partir de la asignación del número de depósito legal, el peticionario solicitará la ANULACIÓN de ese número de depósito legal en el modelo fijado en el anexo III de esta Orden.

	INFORMACIÓN BÁSICA DE PROTECCIÓN DE DATOS

	Responsable
	Viceconsejería Cultura y Deportes

	Finalidad
	Gestión del depósito legal y depósito de las publicaciones de todo tipo y soporte en las Oficinas de Depósito legal de Castilla- La Mancha, con la finalidad de preservar el patrimonio bibliográfico, sonoro, visual, audiovisual y digital de Castilla- La Mancha.

	Legitimación
	6.1.c) Cumplimiento de una obligación legal del Reglamento General de Protección de Datos; 6.1.e) Misión en interés público o ejercicio de poderes públicos del Reglamento General de Protección de Datos.

L.O. 9/1982, de 10 de agosto, por el que se aprueba el Estatuto de Autonomía de Castilla- La Mancha (art. 31.1.17ª) /Ley 23/2011, de 29 de julio, de depósito legal

	Origen de los datos
	La propia persona interesada o su Representante Legal

	Categoría de los datos
	NIF/DNI, Nombre y apellidos, Dirección, Teléfono, Fax, Correo Electrónico, Firma, Firma electrónica; Académicos y profesionales; Características personales.

	Destinatarios
	No existe cesión de datos

	Derechos
	Puede ejercer los derechos de acceso, rectificación o supresión de sus datos, así como otros derechos, tal y como se explica en la información adicional.

	Información adicional
	Disponible en la dirección electrónica: https://rat.castillalamancha.es/info/0073
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