Universidad deValladolid

FORMULARIO DE SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA DE LA UNIVERSIDAD DE
VALLADOLID Y DE LA FUNDACION UNIVERSIDAD DE VALLADOLID

Datos personales

Nombre y apellidos: Teléfono: DNI:

Correo electronico:

Direccion:
Ndmero: Bloque: Escalera: Piso: Puerta: Codigo postal:
Municipio: Provincia:

Presenta solicitud en representacién de (a cumplimentar si se actua por representacion):
Nombre y apellidos: DNI:

(Persona fisica)

Denominacion entidad: NIF:
(Persona juridica)

Correo electronico: Teléfono:

Direccion:

Nimero: Bloque: Escalera: Piso: Puerta: Cédigo postal:
Municipio: Provincia:

Modalidad de acceso: Electronica Papel Presencial

INFORMACION REQUER| DA (contenidos y ubicacion, si se conoce)

MOTIVACION DE LA CONSULTA (opcional)

DOCUMENTACION QUE SE ADJUNTA, EN SU CASO (acreditacion de la representacion salvo que la solicitud venga firmada por el

interesado y su representante, consentimiento expreso de los afectados si procede, etc.)

En XXXXXX, a XX de XXXX de 202X Firma:
SR. GERENTE DE LA UNIVERSIDAD DE VALLADOLID

Segln lo establecido en la vigente normativa de proteccion de datos, se le comunica que la Universidad de Valladolid tratara los datos aportados en este documento,
asi como aquellos contenidos en la documentacion adjunta, con la finalidad de tramitar y gestionar su solicitud. La legitimacion de este tratamiento se basa en el
cumplimiento, por parte de la Universidad, de las obligaciones que tiene legalmente asignadas. Los datos no seran cedidos a terceros salvo obligacion legal, ni estan
previstas transferencias a terceros paises u organizaciones internacionales. Le informamos de que puede ejercer sus derechos de acceso, rectificacion y supresion,
entre otros, a través de la direccion electronica delegado.proteccion.datos@uva.es o la direccion postal: Secretaria General de la Universidad de Valladolid. Plaza del
Colegio de Santa Cruz, 8. 47002 Valladolid. Puede consultar la informacion adicional y detallada sobre proteccion de datos en el siguiente enlace:
www.uva.es/protecciondedatos
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