www.ual.es/secretaria

950 214 000

La Cafiada de San Urbano 04120 Almeria (Espafa) Telf.:

Sacramento,

Ctra.

SOLICITUD

a UNIVERSIDAD
DE ALMERIA

DATOS PERSONALES DEL INTERESADO ARA-PO-02-01
Nombre: 1¢" Apellido: 2° Apellido:

D.N.I, N.L.E. o Pasaporte: ‘ Usuario de Campus Virtual: | Teléfono:

Correo electronico: Domicilio:

Poblacion: CP: Provincia:

Medio preferente para comunicacion: [Icorreo Electrénico [CIbomicilio Sector: [_JAlumno EIPAS EIPDI EIOtros
Titulacion (solo alumnos): Plan:
REPRESENTANTE (en su caso) 1 Apellido:

2° Apellido: | DN, N.LE. 0 Pasaporte:

EXPOSICION DE HECHOS |

DOCUMENTOS ANEXOS |

1 4

2- 5-

3 6-

PETICION

Localidad: Fecha, de de 20

AREA ADMINISTRACKIN ¥ SERVICIS

DIRIGIDO A:

PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL:

Responsable del tratamiento: UNIVERSIDAD DE ALMERIA. Edificio de Gobierno y Paraninfo, Planta
3, Dpcho. 3170. Ctra. Sacramento s/n, La Cafada de San Urbano. CP 04120 Almeria. DPO/DPD:
Delegado de Proteccion de Datos: dpo@ual.es. Finalidades del tratamiento: La finalidad es la de
dejar constancia oficial de la recepcionpy, salida de la correspondencia y documentacion dirigida a
cualquier 6rgano de la Administracion Publica, Plazo de conservacion: Los datos personales seran
conservados por la UNIVERSIDAD DE ALMERIA, aun habiendo acabado la relacion contractual 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: Articulo 6.1.a) el
interesado dio su consentimiento para el tratamiento de sus datos personales para uno o varios
fines especificos. Destinatarios de los datos (cesiones o transferencias): No se cederan o
comunicaran datos a terceros, salvo casos excepcionales que estén vinculados al objeto del
tratamiento, respetando en todo momento la anonimizacion de datos de caracter personal.
Derechos: Ud. podra ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, supresion, oposicion, limitacion
o portabilidad. Para ejercitar los derechos debera presentar un escrito a la direccion indicada en el
adpartado “Responsable del tratamiento”, o en su caso, a nuestro Delegado de Proteccion de Datos
(dpo@ual.es). Debera especificar cual de estos derechos solicita sea satisfecho y, a su vez, debera
acompanarse de la fotocopia del DNI o documento identificativo equivalente. En caso de que

acredite la representacion y documento identificativo del mismo. Asimismo, en caso de considerar

FIRMA

actuara mediante representante, legal o voluntario, debera aportar también documento que
Dlnteresado

vulnerado su derecho a la proteccion de datos personales, podra interponer una reclamacion ante

el Consejo de Transparencia y Proteccion de Datos de Andalucia (https://www.ct| dandalucia.es)‘D
2 y p P aanmce:l  |Representante

Informacién ampliada: http://seguridad.ual.es. Firma: Como prueba de conformida
ha manifestado acerca del tratamiento de mis datos personales, firmo la presente.
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