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Dades personals/Datos personales
NOM 1 COGNOMS: .o . DNI 0 passaport: ...
Nombre y apellidos DNI o pasaporte
DOMICTI: Codi postal: ...
Domicilio Codigo postal
LOCALTEAt: . TeIETON: .o
Localidad Teléfono
EISTUAIS:
Estudios
AUTORITZE:
AUTORIZO:
Nom i cognoms: ... DNI o passaport: ...
Nombre y apellidos DNI o pasaporte

Perque / Para que.........

Documentacio que cal adjuntar / Documentacion que se adjunta
Fotocopia del DNI o passaport de I’alumne/a i de la persona autoritzada
Fotocopia del DNI o pasaporte del alumno y de la persona autorizada.

(Firma)
Castell6 de la Plana, ......... L« I de 200.......

Les vostres dades personals quedaran incloses en el fitxer automatitzat de la Universitat Jaume I, que es compromet a no fer-ne un us distint
d’aquell per al qual han estat demanades, d’acord amb la Llei organica 15/1999 de protecci6 de les dades. Podeu exercir, per escrit, els drets
d’accés, rectificacio, cancel-lacio i, si escau, d’oposicid, davant de la Secretaria General d’aquesta Universitat.

Sus datos personales quedardn incluidos en el fichero automatizado de la Universitat Jaume I, que se compromete a no hacer un uso distinto de
aquél para el que fueron solicitados, de acuerdo con la Ley organica 15/1999 de proteccion de los datos. Puede ejercer, por escrito, los derechos
de acceso, rectificacion, cancelacion y, si procede, de oposicion, ante la Secretaria General de esta Universidad.



