A UNIVERSIDAD
'DE ALMERIA

DOMICILIACION DE NOMINA

IMPRESO DE RECOGIDA DE DATOS PARA EL PAGO DE HABERES

DATOS PERSONALES

Apellidos: Nombre:
| | |
N.LF.: | } Email: | |
Letra
Teléfono: Domicilio:
. rr L) |
Ciudad: Caodigo Postal: Provincia:

| || | |

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

Nomina General Némina External

man [ [ [ [ ] man | [ [ ]
Entidad l | | ‘ ‘ Entidad l | ‘ ‘ ‘
Sucursal ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Sucursal l | | ‘ ‘
NO NO

Cuenta Cuenta

DECLARACION A EFECTOS DEL PERCIBO DE PAGAS EXTRAORDINARIAS

¢Percibe Ud. la paga extraordinaria por otro organismo publico? Si No
Declaro bajo mi responsabilidad que los datos que he sefialado anteriormente son ciertos a efectos de
domiciliacion de ndmina y percepcion de pagas extraordinarias, en Almeria a de de

Firma

Es necesario firmar la Clausula Informativa que se anexa al dorso

En Nomina Externa se tramitan pagos de Becas, Ayudas, Cursos, Ensefianzas Propias, Retribuciones de Personal Investigador, Accién Social, etc.

Universidad de Almeria Servicio de Gestion de Recursos Humanos
Carretera Sacramento s/n Edificio Central
04120, La Cafiada de San Urbano, Almeria Planta Baja



A UNIVERSIDAD
'DE ALMERIA

DOMICILIACION DE NOMINA

Los datos objeto de tratamiento no serdn 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 serdn cedidos, sin consentimiento de su titular, de acuerdo con el articulo 11.1
LOPD en los casos siguientes:

- La informacién de cardcter fiscal y laboral recabada serd comunicada a los Orgonismos de
la Seguridad Social, Administracién Tributaria, INEM, Autoridad Laboral, Organos de
representacion de los Trabajadores, en los supuestos previstos y fijados por la normativa
aplicable.

- En su caso, serdn cedidos los datos personales a las companias aseguradoras con las que se
haya contratado, entre otros, un seguro de vida, accidentes y/o servicios para la salud, en los
gue usted sea beneficiario.

- Si durante la vigencia de la relacién con la Universidad, usted es seleccionado para asistir a
cursos de formacién, sus datos personales serdn cedidos al docente y/o centro donde se
impartirdn, a efectos de mantener un control de los asistentes y, en su caso, emitir la
certificaciéon de asistencia o expedicion del titulo respectivo.

De acuerdo con la citada normativa, estd obligado a informar de las variaciones que puedan
experimentar los datos personales facilitados.

Asimismo, podrd ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y, en su caso,
oposicion, presentando o enviado una solicitud por escrito, acompanada de una fotocopia
de su DNI, a: UNIVERSIDAD DE ALMERIA. Secretaria General de La Universidad de Almeria.
Edificio Central, Planta baja. Ctra. Sacramento s/n, La Canada de San Urbano. CP 04120
Almeria

Firmado:

NOMBRE Y APELLIDOS DEL EMPLEADO

DNI:

Universidad de Almeria Servicio de Gestion de Recursos Humanos
Carretera Sacramento s/n Edificio Central
04120, La Cafiada de San Urbano, Almeria Planta Baja
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