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SOLICITUD DE PRÉSTAMO GRATUITO DE VIDEO/DVD 

Servicio destinado a entidades públicas y privadas, exclusivamente de la Región de Murcia, que de 
forma gratuita realicen actividades formativas o divulgativas relacionadas con la prevención. 
Las solicitudes se podrán remitir por fax, correo o presentándolas personalmente en el registro de este 
Instituto, con al menos siete días de antelación. 
 

CONDICIONES GENERALES: 
 Carácter gratuito del curso: No se percibirá directa ni indirectamente remuneración alguna por la 

impartición del curso en el que se va a efectuar el visionado del video. 
 Datos de la entidad que organiza la actividad formativa o divulgativa: 

............................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................ 
 Lugar donde se va a realizar la actividad: 

............................................................................................................................................................ 
 Fecha en que se va a realizar la actividad: ........................................................................................ 
 Número y actividad de los destinatarios: 

.................. 

............................................................................................................................................................ 
 Datos de la persona responsable: 

............................................................................................................................................................
Email..........................................................Teléfono:......................................................................... 

PLAZO DE PRÉSTAMO: 
El plazo de tiempo transcurrido entre la recepción y la devolución del material solicitado, no podrá ser 
superior a siete días, pudiendo ser prorrogado tras consulta y autorización escrita. 
EXHIBICIÓN: 
La utilización de los vídeos será restringida al uso, en sesiones gratuitas, organizadas por la entidad 
solicitante, no pudiendo ser cedidos a terceros. 
ENVÍO Y DEVOLUCIÓN: 
Los videos podrán ser retirados y devueltos directamente en la sede del Instituto de Seguridad y Salud 
Laboral, también mediante transporte rápido o mensajería, siendo los gastos por cuenta del solicitante. 

 

Titulo o código de los videos que se solicitan (hasta un máximo de cinco): 
 

CÓDIGOS TÍTULOS DE LOS VIDEOS SOLICITADOS 
  

  

  

  

  

 
Fecha que solicita retirar los videos:.......................................... 
(Al menos siete días posteriores a la solicitud) 
 

 La firma de la solicitud por parte del solicitante supone la aceptación de las condiciones de 
préstamo 

 

Fecha y firma de la solicitud: 
 
 
 
Firmado D./Dña. ........................................................................................................................................ 
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Los datos personales aportados en esta solicitud serán incluidos en un fichero automatizado de datos del Instituto de Seguridad y Salud Laboral. El/la interesado/a podrá ejercitar, mediante escrito al responsable de este fichero, los derechos de acceso, rectificación o cancelación de datos, de acuerdo a lo previsto en la Ley 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de carácter personal, ante el Instituto de Seguridad y Salud Laboral, calle Lorca, nº 70, 30120 El Palmar (Murcia).
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