
CERTIFICADO DE NOTIFICACIÓN DE PERDIDA O SUSTRACCIÓN DEL CARNÉ 

 

 

 

D./Dña._____________________________________________________ con 
DNI:_____________________ ha comunicado el día __________________ a 
las _____________en la Biblioteca de ___________________________ de la 
Universidad Complutense Madrid, de que no dispone de carné biblioteca por 
perdida / sustracción*, verificando que los datos que aparecen en su registro 
de usuario son correctos. 

 

 

Fecha y sello de la Biblioteca: 
 

*Táchese lo que no proceda 

PROTECCIÓN DE DATOS: Los datos personales recogidos serán incorporados y tratados en el fichero ’Usuarios de la Biblioteca’, cuya finalidad 
es el control y ges ón del préstamo de materiales bibliográficos y de otros materiales ú les para el estudio, inves gación y docencia. Ges ón 
automa zada del servicio de préstamo de la biblioteca y evaluación de la ges ón de las colecciones. Se prevén cesiones a la A.E.C.I.D., y las 
establecidas en la Ley.  El órgano responsable del fichero es el  Vicerrectorado de Polí ca Cien fica, Inves gación y Doctorado. La dirección 
donde el/la interesado/a podrá ejercer los derechos de acceso, rec ficación, cancelación y oposición ante el mismo es en Avda. de Séneca 2, 
28040-Madrid, que se informa en cumplimiento del ar culo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carác-
ter Personal. 


