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	BIBLIOTECA UNIVERSITARIA

SOLICITUD DE CONSULTA DE TEST DE DOCIMOTECA
	BUH-F-29



	Típo de consulta (marcar la que proceda)

CONSULTA
PRÉSTAMO
HORA INICIO

SIGNATURA

HORA FINALIZACION

PERÍODO

                                                                                             

	   Título del documento
____________________________________________________________________

  Usuario_____________________________________________________________

  Centro/Departamento_________________________________________________

  Tipo de usuario:

            Profesor/a      
   Otros
  Teléfono___________
       Dirección electrónica______________________

  Tema y motivo de la consulta/préstamo

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________
  Observaciones ______________________________________________________

   Lugar, fecha y firma del usuario:

      ………………………………………..a …………de…………….20
                                                                      Fdo.

	Autorizado por___________________________________ hasta ________________




	De acuerdo con lo previsto en la Ley Orgánica 3/2018, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales y el Reglamento (UE) 2016/679 Reglamento General de Protección de Datos (RGPD), la Universidad de Huelva le informa que los datos personales que se facilitan mediante la cumplimentación de este impreso, van a ser incorporados para su tratamiento en un fichero automatizado, cuya finalidad es la gestión de usuarios de los servicios de la Biblioteca Universitaria, no estando prevista cesiones de datos. Si lo desea, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, previstos por la ley, dirigiendo su escrito a la Secretaria General de la Universidad de Huelva, c/ Cantero Cuadrado, s/n, 21071, Huelva.


