Yo, ………………………………………….actualmente alumno/a  de la UBU, doy mi consentimiento para que la Unidad de Apoyo a Estudiantes con Discapacidad de la Universidad de Burgos pueda facilitar mis datos a la Biblioteca General para utilizar el puesto adaptado y los servicios dirigidas a las personas con discapacidad .
Y para que conste, lo firmo  en Burgos a,                          de                         de  



Fdo.:
