*>UCLM

Universidad

Castilla~La Mancha Biblioteca Universitaria

SOLICITUD DE PASE TEMPORAL DE LA
BIBLIOTECA UNIVERSITARIA

Nombre: Apellidos:

D.N.I.:

Domicilio Familiar:

Provincia Cadigo Postal:

Teléfono: Fecha de nacimiento: / /

Domicilio en Cadigo Postal:

Teléfono:

E-mail: Profesion:

¢Has estudiado en la Universidad de Castilla-La Mancha?: (S/N)

EXPONE (Razon por la que se solicita):

Por lo que SOLICITA:
Le sea concedido el pase temporal de la Biblioteca Universitaria que le permita el
acceso a los fondos bibliograficos de dicha Biblioteca por el plazo de un afio.

En ,a de de 20

Fdo.:!

BIB-00-27(1)-01

DIRECCION DE LA BIBLIOTECA GENERAL DEL CAMPUS DE

1 La firma del presente documento supone la aceptacion de la normativa de la Biblioteca Universitaria, asi como la que pudiese
establecerse en el futuro.

De acuerdo con lo dispuesto en la normativa vigente en materia de proteccion de datos personales, le informamos que al
rellenar este formulario y enviarlo da su consentimiento a la Universidad de Castilla-La Mancha para tratar sus datos personales
con el tnico fin de la gestion del Servicio de Acceso al Documento. Sus datos no seran cedidos o comunicados a terceros, salvo
obligacion legal.

Puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion y supresion, asi como los demas derechos recogidos en la normativa
de proteccion de datos personales, mediante solicitud dirigida por escrito al delegado de proteccion de datos de la UCLM (Plaza de
la Universidad, 2, 02071-Albacete) o en el correo electronico proteccion.datos@uclm.es, acompafiando la peticion de un
documento que acredite su identidad. También tiene derecho a presentar una reclamacion ante la autoridad de control espaiiola
(www.aepd.es) si considera que el tratamiento no se ajusta a la legislacion vigente.

Puede obtener mas informacion sobre el tratamiento de sus datos personales y descargar el Codigo de Conducta de
Proteccion de Datos Personales en la Universidad de Castilla-La Mancha en www.uclm.es/psi.
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