
PROTECCIÓN DE DATOS DE CARÁCTER PERSONAL:
Responsable del tratamiento: UNIVERSIDAD DE ALMERÍA. Edificio de Gobierno y Paraninfo, Planta 
3, Dpcho. 3.170. Ctra. Sacramento s/n, La Cañada de San Urbano. CP 04120 Almería. DPO/DPD: 
Delegado de Protección de Datos: dpo@ual.es. Finalidades del tratamiento: La finalidad es la de 
dejar constancia oficial de la recepción y salida de la correspondencia y documentación dirigida a 
cualquier órgano de la Administración Pública. Plazo de conservación: Los datos personales serán 
conservados por la UNIVERSIDAD DE ALMERÍA, aun habiendo acabado la relación contractual de 
prestación de servicios, dentro del periodo de tiempo que fijen las Administraciones competentes 
en la materia, acorde con lo dispuesto en la normativa educativa. Legitimación: Artículo 6.1.a) el 
interesado dio su consentimiento para el tratamiento de sus datos personales para uno o varios 
fines específicos. Destinatarios de los datos (cesiones o transferencias): No se cederán o 
comunicarán datos a terceros, salvo casos excepcionales que estén vinculados al objeto del 
tratamiento, respetando en todo momento la anonimización de datos de carácter personal. 
Derechos: Ud. podrá ejercitar los derechos de acceso, rectificación, supresión, oposición, limitación 
o portabilidad. Para ejercitar los derechos deberá presentar un escrito a la dirección indicada en el
apartado “Responsable del tratamiento”, o en su caso, a nuestro Delegado de Protección de Datos 
(dpo@ual.es). Deberá especificar cuál de estos derechos solicita sea satisfecho y, a su vez, deberá 
acompañarse de la fotocopia del DNI o documento identificativo equivalente. En caso de que 
actuara mediante representante, legal o voluntario, deberá aportar también documento que 
acredite la representación y documento identificativo del mismo. Asimismo, en caso de considerar 
vulnerado su derecho a la protección de datos personales, podrá interponer una reclamación ante 
el Consejo de Transparencia y Protección de Datos de Andalucía (https://www.ctpdandalucia.es). 
Información ampliada: http://seguridad.ual.es. Firma: Como prueba de conformidad con cuanto se 
ha manifestado acerca del tratamiento de mis datos personales, firmo la presente.
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S O L I C I T U D  

D A T O S  P E R S O N A L E S D E L  I N T E R E S A D O ARA-PO-02-01

Nombre: 1er Apellido: 2º Apellido: 
D.N.I., N.I.E. o Pasaporte: Usuario de Campus Virtual: Teléfono: 
Correo electrónico: Domicilio:
Población: C.P.: Provincia:
Medio preferente para comunicación:   Correo Electrónico  Domicilio Sector:   Alumno        PAS      PDI    Otros
Titulación (solo alumnos): Plan:
REPRESENTANTE (en su caso) Nombre: 1er Apellido:
2º Apellido: D.N.I., N.I.E. o Pasaporte: 

E X P O S I C I Ó N  D E  H E C H O S  

D O C U M E N T O S  A N E X O S
1- 4- 
2- 5- 
3- 6- 

P E T I C I Ó N

Localidad: Fecha,          de       de 20       . 
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