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COMILLAS

UNIVERSIDAD PONTIFICIA

ieai [ ickor | s SOLICITUD DE CARNE DE BIBLIOTECA PARA VISITANTES
DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE:

APELLIDOS
NOMBRE
DNI/NIF/PASAPORTE

DIRECCION

N° PISO PUERTA
LOCALIDAD C.P.
TELEFONO E-MAIL

MOTIVOS POR LOS QUE SOLICITA EL CARNE:

PROTECCION DE DATOS.

En cumplimiento de lo establecido en el Reglamento (UE) 2016/679, en la Ley Orgdnica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos
Personales y Garantia de los Derechos Digitales y demds normativa de desarrollo, le informamos de que sus datos seran tratados por la Universidad
Pontificia Comillas (c/ Alberto Aguilera, 23, 28015 Madrid), como responsable del tratamiento de sus datos, con la finalidad de tramitar su solicitud
de consulta de Revistas de la Universidad. El tratamiento de datos personales esta sujeto a la Politica de Privacidad que tiene a su disposicion en la
pagina web de Comillas www.comillas.edu/es/ProteccionDeDatos donde podra conocer el detalle la informacion sobre proteccion de sus datos,
incluida la posibilidad de ejercer el derecho de acceder, rectificar y suprimir los datos, limitar u oponerse al tratamiento y ejercer su derecho a la
portabilidad de los datos de caracter personal, en su caso. Para cualquier consulta por favor dirijase a la direccion prodatos@comillas.edu.

En Madrid, de de 20__

He leido y acepto el apartado de proteccién de datos.

Fdo

01 Diciembre

A RELLENAR POR LA BIBLIOTECA:

AUTORIZACION

IMPORTE A ABONAR EN CAJA: 2 5€

Una vez cumplimentado envie este documento a: agarcia@comillas.edu. Nos pondremos en contacto con usted, tan
pronto como nos sea posible.
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