950 214 000

Urbano 04120 Almeria (Espafia) Telf.

Sacramento La Cafiada de San

Ctra.

SOLICITUD DE RECONOCIMIENTO DEL
DERECHO DE ADAPTACION DE LA

a UNIVERSIDAD DOCENCIA A NO PRESENCIAL POR
iDE ALMERIA RIESGO COVID

DATOS PERSONALES DEL INTERESADO ‘ ARA-PO-XX-XX

Nombre: DNI, NIE o Pasaporte:
Direccién Correo electrénico: Teléfono:

Domicilio: Usuario de Campus Virtual:
Poblacién: C.P.: Provincia:

Medio preferente para comunicacion: [ICorreo Electrénico Sector: [JEstudiantes
Titulacion: Curso:

CAUSA QUE SE ALEGA PARA EL RECONOCIMIENTO: ‘

Marcar con una X lo que corresponda

Pacientes con inmunodeficiencia primaria o congénita

Pacientes con inmunodeficiencia secundaria o adquirida

Pacientes con enfermedad crdnica que podria afectar a la respuesta inmune

Caso positivo confirmado mediante PDIA (PCR o Test de Antigenos)

Contacto estrecho sin vacunar o con pauta incompleta

DOCUMENTACION APORTADA:
Marcar con una X lo que corresponda

Resultado de PCR O Test de Antigenos

Certificado de vacunacion

Informe médico del Médico de Atencidén Primaria o del especialista correspondiente que acredite las patologias alegadas

Responsable del tratamiento: UNIVERSIDAD DE ALMERIA. Edificio de Gobierno y Paraninfo, Planta 3, Dpcho. 3.170. .
Ctra. Sacramento s/n, La Cafiada de San Urbano. CP 04120 Almeria. E-mail: sgeneral@ual.es . DPO: Contacto: Almerla, a de de 202

dpo@ual.es. Finalidades o usos de los datos: La finalidad es la de dejar constancia oficial de la recepcién y salida de la
correspondencia y documentacion dirigida a cualquier érgano de la Administracion Publica. Plazo de conservacién: Los
datos personales seran conservados por la UNIVERSIDAD DE ALMERIA, aun habiendo acabado la relacién contractual Fl RMA
de prestacion de servicios, dentro del periodo de tiempo que fijen las Administraciones competentes en la materia,
acorde con lo dispuesto en la normativa educativa. Legitimacion: Los datos son tratados en base al cumplimiento de
una obligacion legal, la Ley Organica 6/2001, de Universidades, parcialmente reformada por la Ley 4/2007, y al
consentimiento otorgado mediante la firma del presente formulario. Destinatarios de los datos (cesiones o
Net mm transferencias): La UAL, no cederd o comunicard sus datos personales, salvo en los supuestos legalmente previstos o
cuando fuere necesario para la prestacion del servicio. Derechos: Ud. podrd ejercitar los derechos de acceso,
rectificacion, cancelacion/supresion, oposicién, limitacion o portabilidad. Para ejercitar los derechos debera presentar
un escrito en la direccion arriba sefialada. Debera especificar cuél de estos derechos solicita sea satisfecho y, a su vez,
m debera acompaiiarse de la fotocopia del DNI o documento identificativo equivalente. En caso de que actuara mediante
O7IO/I004 representante, legal o voluntario, deberd aportar también documento que acredite la representacién y documento
e B e identificativo del mismo. Asimismo, en caso de considerar vulnerado su derecho a la proteccién de datos personales,
podra interponer una reclamacion ante la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos (www.agpd.es). Firma: Como
prueba de conformidad con cuanto se ha manifestado acerca del tratamiento de mis datos personales, firmo la
presente.

DIRIGIDO Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales
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