FORMULARIO DE SOLICITUD DE ACCESO A LA
INFORMACION PUBLICA, ARCHIVOS Y REGISTRO DEL P
CENTRO ASOCIADO A LA UNED DE PALENCIA

DATOS PERSONALES: *

NIF: Nombre:

1er Apellido: 20 Apellido:

Correo electronico:

DOMICILIO:

Nombre de via:

Namero: Bloque: Escalera: Piso: Puerta: C. Postal:

Municipio: Provincia:

Modalidad en la que prefiere acceder a la informacion:

Electrénica @ Papel O

Descripcion de la peticion : *

Motivacion de la solicitud :

Fecha: Firma:

Antes de Guardar o Imprimir este documento debe completar los
campos obligatorios (los marcados con asterisco).

* Campo obligatorio.

De conformidad con lo establecido en el Reglamento UE 679/2016 General de Proteccion de Datos y legislacion vigente, le
informamos que los datos aportados en este documento seran tratados, en calidad de Responsable del tratamiento, por el Centro
Asociado a la UNED de Palencia. La finalidad del tratamiento es la gestion de este procedimiento. Sus datos no seran cedidos o
comunicados a terceros, salvo en los supuestos necesarios para la debida atencion, desarrollo, control y cumplimiento de las
finalidades expresadas, asi como los supuestos previstos, segun la Ley.

Para solicitar el acceso, la rectificacion, supresion o limitacion del tratamiento de los datos personales o a oponerse al
tratamiento, en el caso de se den los requisitos establecidos en el Reglamento General de Proteccion de Datos, asi como en la Ley Organica
3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personal y garantia de los derechos digitales, puede dirigir un escrito al responsable del
tratamiento, en este caso, UNED Palencia - C/ La Puebla, 6 - Palencia (info@palencia.uned.es). Datos de contacto del DPD:
secretaria@unedtudela.es
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