
 

BIBLIOTECA 
 

SOLICITUD DE REGISTRO DE USUARIO INVESTIGADOR - TUI 
Datos personales: 

Apellidos: .................................................................................................................................................................  

Nombre: ............................................................................... D.N.I./Pasaporte: ...................................................  

Fecha de Nacimiento: ........................................................ País de nacimiento: .................................................  

Nacionalidad: ......................................................................................  

Dirección: 

Calle: .......................................................................................................................... Nº: ............... Piso:................  

Localidad, provincia y país: ....................................................................................................................................  

Código postal: ................................................................................................. Teléfono: .......................................  

E-MAIL......................................................................................................................... ................................................. 

Otra dirección habitual: 

Calle: .......................................................................................................................... Nº: ............... Piso:................  

Localidad, provincia y país: ....................................................................................................................................  

Código postal:  ................................................................................................ Teléfono: .......................................... 

Presentado/a/Avalado/a por: .................................................................................................................................... 

Investigación, proyecto, tesis, seminario... que realiza: 

Nombre: ............................................................................................................................................................................ 

Fecha prevista de finalización: .................................................................................................................................... 

Director del trabajo: ...................................................................................................................................................... 

Facultad, Departamento, Área, Servicio: ................................................................................................................. 

........................................................................................................................................................................................ ..... 

Director del Dpto/Proy………….......................................................................................................................................  

Firma Director                                                                                                  Sello del Departamento 

 

 

El interesado/a se responsabiliza de los datos aportados y del cumplimiento de la Normativa de uso de los 

Servicios Bibliotecarios de la Universidad de Alcalá vigente. 

“Los datos personales recogidos serán tratados por la Universidad de Alcalá con la finalidad de gestionar su solicitud, así como 

con fines estadísticos. La base legítima de dicho tratamiento es la ejecución de su solicitud, así como su consentimiento expreso. 

Sus datos no serán cedidos salvo los casos previstos legalmente y se conservarán durante el tiempo legalmente establecido y el 

necesario para cumplir con la finalidad descrita. El órgano responsable del tratamiento es la Secretaría General de la 

Universidad, ante quien se podrán ejercer los correspondientes derechos, mediante escrito dirigido a la Delegada de Protección 

de Datos (Colegio de San Ildefonso, Plaza de San Diego, s/n. 28801 Alcalá de Henares. Madrid) o por correo electrónico 
(protecciondedatos@uah.es) adjuntando copia del DNI o equivalente. En caso de conflicto, se podrá plantear recurso ante la 

Agencia Española de Protección de Datos. Para una información más detallada puede consultarse la Política de Privacidad la 

de la Universidad.” 

Fecha de solicitud :.................................................................................................Firma del interesado/a : 

Sello y autorización de la Biblioteca : 

 

mailto:protecciondedatos@uah.es
https://www.uah.es/es/politica-privacidad/
https://www.uah.es/es/politica-privacidad/

