.es/secretaria

950 214 144 www.ual

950 214 000 FAX:

na) Telf.:

(Espa

Ctra.Sacramento La Canada de San Urbano 04120 Almeria

SOLICITUD

Apellidos y Nombre: D.N.I., N.LLE. o Pasaporte:
Direccién correo electrénico: Teléfono:
Domicilio: | C.P.: Poblacién:

Medio preferente para comunicacion: Correo Electrénico: [[]  Domicilio:[]  Fax:[] N9 de Fax:

Titulacion (S6lo alumnos):

Sector: Alumnol | PAS[ | PDI[ | Otros[ |

EXPOSICION DE HECHOS

DOCUMENTOS ANEXOS
1- 4-

2- 5-

3- 6-

Localidad: Fecha, de

de

De conformidad con La Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, sobre Protecciéon de Datos de Cardcter Personal le
informamos que los datos personales facilitados, para los casos en que éste sea una persona fisica, o en el caso de
representantes de una persona juridica, ya sea publica o privada, seran incorporados a un fichero titularidad de la
UNIVERSIDAD DE ALMERIA. La finalidad de la recogida y tratamiento de la informaci6n es la gestion del acuerdo suscrito en el
cuerpo del presente escrito, asi como el mantenimiento del contacto de ambas partes.

WMEn cumplimiento de la normativa vigente, La UNIVERSIDAD DE ALMERIA garantiza que ha adoptado las medidas técnicas y
organizativas necesarias para mantener el nivel de seguridad requerido, en atencién a la naturaleza de los datos personales
Empresa L tratados. Asimismo, La UNIVERSIDAD DE ALMERIA informa que no cedera o comunicaré los datos personales almacenados en
Registrada 4 sus ficheros a terceros, salvo en los supuestos legalmente previstos o cuando fuere necesario para la prestacion del servicio.

— = En cualquier momento puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion u oposicién respecto de sus datos
personales, enviando un escrito, acompanado de una fotocopia de su DNI, o documento acreditativo equivalente a:
UNIVERSIDAD DE ALMERIA —. Secretaria General de La Universidad de Almeria. Edificio Central, Planta baja. 'Ctra.
Sacramento s/n, La Cafada de San Urbano. CP 04120 Almeria.

AREA ADMINISTRACION ¥ SERVICIOS

Fdo:

TORIDAD A IEN SE DIRIGE:
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