
NOTA: Esta autorización deberá ser entregada -junto a la documentación complementaria- entre los días 01/09/2009 y 31/10/2009 en
Fundación Universitat Jaume I-Empresa (FUE) y en las unidades de Prácticas en Empresa de las Escuelas y Facultades Correspondientes
de la UPV, Cno. Vera s/n 46002 Valencia. También puedes entregar en las Oficinas de Lubasa de Valencia y Castellón.
Si lo prefieres envíanosla junto al resto de documentación a info@fundacionlubasa.com (para agilizar su recepción).

En cumplimiento de la Normativa vigente sobre protección de datos de carácter personal
y de conformidad con lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección
de Datos de Carácter Personal, usted consiente y queda informado de la incorporación de sus datos
personales, académicos, fiscales y laborales a los ficheros de datos de carácter personal existentes
en Lubasa Servicios Compartidos, S.L.U. y al tratamiento de los mismos con la finalidad de participar
en el proceso de cálculo de Becas y poder participar en futuros procesos de selección de personal.
El Responsable de dichos ficheros es: Lubasa Servicios Compartidos, S.L.U. con domicilio social
en el Polígono Ciudad del transporte II, Calle Grecia 31, 12006 Castellón.

Asimismo, usted consiente que Lubasa Servicios Compartidos, S.L.U. ceda sus datos de
carácter personal a las compañías del GRUPO LUBASA, en especial a la FUNDACION LUBASA,
para la finalidad antes indicada, salvo que expresamente nos indique lo contrario, marcando con
una cruz la casilla que sigue.

                                                             No consiento la cesión de mis datos personales >

Usted podrá ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición en
la dirección de Lubasa Servicios Compartidos, S.L.U., pudiendo utilizar para ello cualquiera de los
canales de comunicación de la Sociedad, bien sea dirigiéndose personalmente a sus oficinas o
mediante comunicación escrita dirigida a la dirección del Responsable del Fichero.

  FIRMA DEL SOLICITANTE

  Fecha_____/______/_____

AUTORIZACIÓN DE PRESENTACIÓN DE DATOS FISCALES
CONVOCATORIA: 2009/10

DATOS PERSONALES
Rellena con mayúsculas para mayor legibilidad

Primer Apellido Segundo Apellido

Nombre Fecha de Nacimiento        /    / DNI

Dirección Nº

Escalera   Piso     Puerta         C.Postal

Localidad Provincia

Teléfono Móvil E-mail

DATOS PERSONALES DE LA PERSONA QUE PRESENTA LA DECLARACIÓN DE LA RENTA
Rellena con mayúsculas para mayor legibilidad

Primer Apellido Segundo Apellido

Nombre Fecha de Nacimiento        /    / DNI

Dirección Nº

Escalera   Piso     Puerta         C.Postal

Localidad Provincia

Teléfono Móvil E-mail


