SOLICITUDE DE ALTA NA BIBLIOTECA DA EUTS

N° de lector: (Cumprimentar polo servizo)
Apelidos: Nome:
DNI: Teléfonos de contacto: 1) 2)
Enderezo
Rua/Praza: N°: Piso: Porta:
C.P.: Poboacion: Provincia:
E-mail:
Curso do grao no momento da alta Outra relacion co centro
1° grao Curso ponte
2° grao Ex - estudante
3° grao Sen vinculacion coa EUTS
4° grao

Informacién basica de proteccion de datos:

Responsable do tratamento: os datos aportados incliense na actividade de tratamento “Biblioteca e Aula Informatica” da que é
responsable a Fundacién Santiago Apéstol de Ciencias Sociales. Finalidade: xestionar o seu acceso e uso. Lexitimacién: o consentimento.
Prazo de conservacion: os datos aportados manteranse o tempo requirido e en tanto non se solicite a supresion. Cesions: comunicaranse
datos a terceiros s6 por obriga legal. Dereitos: dereito a acceder e rectificar os datos, asi como outros dereitos que se expofien na
informacién adicional.

Informacién adicional: A persoa autoriza & Fundacién Santiago Apdstol de Ciencias Sociais, ao tratamento dos datos aportados para a
finalidade que se describe, na informacion adicional en http://www.euts.es/ShowTopics.do?subjectld=110&startindex=1&count=>5.

Santiago de Compostela, a de de

Asdo.:
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