SOLICITUD DE TARJETA DE PRESTAMO

POR FAVOR, NO ESCRIBAS EN LOS ESPACIOS EN GRIS

N° LECTOR/A: TIPO DE LECTOR/A: FECHA CADUCIDAD:
APELLIDOS:
NOMBRE: DNI:

FECHA DE NACIMIENTO:

DIRECCION:

LOCALIDAD: COD. POSTAL:

TELEFONO: E-MAIL:

Motivo de la solicitud®:

[J En cumplimiento con lo dispuesto en el Reglamento General de Proteccion de Datos (RGPD), doy mi consentimiento expreso
para que los datos personales proporcionados sean incluidos en un fichero automatizado de la Biblioteca Universitaria de Las
Palmas de Gran Canaria, con fines de gestion del servicio de préstamo.

Para el ejercicio de sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, debera solicitarlo a la Direccién de la Biblioteca
Universitaria por correo electronico (dir_bu@ulpgc.es).

|:| He leido y acepto la Normativa para usuarias y usuarios externos

Fecha: ...oooee

Firma:

RESTABLECER IMPRIMIR

1 S6lo para usuarios/as externos/as



