AUNIVERSIDAD
DE ALMERIA

IMPRESO DE RECOGIDA DE DATOS PARA EL PAGO DE LA AYUDA DE DESPLAZAMIENTO

DATOS PERSONALES
Apellidos Nombre
N.I.F. e-mail
Letra
Teléfono Domicilio
Ciudad Cadigo Postal Provincia

DATOS BANCARIOS (En caso de que la domiciliacidn de ambas néminas sea en el mismo nimero de cuenta rellenar el de Némina
General)

Nomina General

IBAN

Entidad

Sucursal

D.C.

N°Cuenta

Declaro bajo miresponsabilidad que los datos que he sefialado anteriormente son ciertos a efectos de
domiciliacién de ndminay percepcién de pagas extraordinarias, en Almeriaa de de

Firma



ANEXO.

Los datos objeto de tratamiento no seran cedidos o comunicados a terceros, salvo en los
supuestos necesarias para el estricto y exclusivo cumplimiento o satisfaccion de las finalidades
antes mencionadas, asi como en los legalmente previstos. De esta manera, los datos personales
seran cedidos, sin consentimiento de su titular, de acuerdo con el articulo 11.1 LOPD. De acuerdo
con la citada normativa, esta obligado a informar de las variaciones que puedan experimentar los
datos personales facilitados.

Asimismo, podra ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y, en su caso,
oposicion, presentando o enviado una solicitud por escrito, acompafada de una fotocopia de su

DNI, a: UNIVERSIDAD DE ALMERIA. Secretaria General de la Universidad de Almeria. Edificio de
Gobierno, 3% planta, Ctra. Sacramento s/n, La Cafiada de San Urbano. CP 04120 Almeria.

Firmado:

NOMBREY APELLIDOS:

DNI:



