
 

 
En cumplimiento de la Ley Orgánica 15/1999 de Protección de Datos de carácter personal, los datos personales que nos facilite 
formarán parte de un fichero inscrito  en el Registro General de Protección de Datos cuyo responsable será CENTRO ASOCIADO 
UNED A CORUÑA con CIF V15058407 .finalidad es la gestión del registro de entrada/salida del centro. Los datos personales 
podrán ser comunicados a otras adminsitraciones públicas involucradas según la normativa vigente. Podrá ejercitar sus 
derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición mediante un escrito dirigido a CENTRO ASOCIADO UNED A CORUÑA, 
c/Educación, 3, 15011 A Coruña 

                                                                  
              

 

FORMULARIO DE UTILIZACIÓN DE INSTALACIONES DEL CENTRO ASOCIADO UNED A 
CORUÑA Y AULA UNIVERSITARIA UNED FERROL 

  
DATOS PERSONALES: 
 
NOMBRE ........................................................................................................................................................................................  
 
APELLIDOS ................................................................................................................................................................................... . 
 
ENTIDAD SOCIAL ..................................................................................................................................................................... . 
 
OBJETO DE LA SOLICITUD ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
CARGO EN LA ENTIDAD SOCIAL DEL SOLICITANTE …………………………………………………………………………………. 
 
DNI/ CIF...................................................................................  
 
DIRECCIÓN ...................................................................................................................................... C.P....................... 
 
LOCALIDAD ........................................................................................ PROVINCIA...................................... 
 
TELÉFONO ............................................................................................ FAX................................................... 
 
E-MAIL .............................................................................................................................................................................................  
 
DATOS DEL USO DE LAS INSTALACIONES: 
 

Fechas 
Espacios: 

Aulas/Salón de 
actos 

Horarios 

Nuevas 
tecnologías 

(Indicar SI/NO) 
Indicar: Coruña o 

Ferrol 

     
     
     
     
     
     
     
     

   A Coruña/ Ferrol  a      de                           de  20  
         

 
 
     Fdo.:………………………………………. 
      
 
       
 
 
 
 
 
 


