NIl W V| Universidad de Solicitud de derecho de acceso a la informacion publica

Castilla~La Mancha

DATOS DEL SOLICIANTE

*Nombre

*Apellidos

*NIF/NIE/Pasaporte Teléfono de contacto

Direccion

Localidad Provincia CP

Correo electronico

MEDIO POR EL QUE DESEA RECIBIR LA INFORMACION ) (seleccione unaopcién)

Sede electrdnica
Correo postal

SOLICITUD

Fdo:

De acuerdo con lodispuesto enla normativa vigente en materia de proteccion de datos personales, le informamos que el responsable del
tratamientode sus datos es la Universidad de Castilla-La Mancha (UCLM), condireccidn postal en la calle Altagracian250, 13071-Ciudad
Real, y nimerode teléfono 902204 100.

Asimismo, leinformamos que sus datos personales seran tratados por la UCLM en la gestion de las solicitudes realizadas a través de los
serviciosy procedimientos electrénicos disponibles a en su sede electrénica conel Unico fin de realizarla actuacion administrativa en la que
es parteinteresada en surelaciénjuridico-administrativa con la UCLM. Sus datos serdn conservados durante el plazonecesario para cumplir
con las obligaciones legales, conservandose posteriormente confines de archivoadministrativo. Puede obtener mas informacionsobre el
tratamiento de sus datos personales enladireccionde internetwww.uclm.es/psi, asi comoejercersus derechos, seglin se recogenenla
normativa de proteccion de datos personales, mediante solicitud dirigida por escrito al Delegado de proteccion de datosdela UCLM, en |la
direccion postal arribaindicada, o en el correo electrénico proteccion.datos@uclm.es, acompafiando la peticion de un documento que
acredite su identidad.

* Campos obligatorios
(1) Si selecciona Sede electrénica debe indicaruna direcciéon de correo electrdnico, siselecciona Correo postal debeindicar la direccién postal donde desea le
sea remitida lainformacion
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