MINISTERIO
DE UNIVERSIDADES

— EJERCICIO DE DERECHOS SOBRE PROTECCION DE DATOS

SUBSECRETARIA

DIVISIONTIC.
AREA DE ATENCION AL
CIUDADANO

DATOS DEL INTERESADO O REPRESENTANTE LEGAL

Nombre o razén social*:

1 apellido™:

2 apellido*:

DNI/NIE/Pasaporte/CIF*:

UNIDAD DONDE SE PRODUJO LA INCIDENCIA

Nombre unidad: Fechay hora:

DATOS DE CONTACTO A EFECTO DE NOTIFICACIONES

Correo electronico*:

Autorizo a comunicaciones electrdnicas (muy recomendado)*: Si

Teléfono de contacto™:

Domicilio lineal:

Domicilio linea2:

DERECHO

informacién [ Jacceso [ ] rectificacién [ ]
retirar el consentimiento __1  oposicién[ ] olvido [ ]

TRATAMIENTO

Nombre Tratamiento:
Responsable:
Justificacion:

En | |a de | | de|

Firma:




