
 

VICERECTORAT DE 

RESPONSABILITAT SOCIAL, 

POLÍTIQUES INCLUSIVES 

I IGUALTAT 

 

Sol·licitud d’anonimització de les dades 

de la dona víctima de violència de gènere 

 

 

 

 

 

Dades de qui sol·licita 

Nom i cognoms:  ..............................................................................................................................  DNI:  .............................................................................   

Adreça postal (per a notificacions):  ...........................................................................................................................................................................   

Adreça electrònica:  ......................................................................................................................  Telèfon:  ....................................................................   

 

SOL·LICITE: 

L’anonimització de les meues dades personals, mitjançant pseudònim i atès que em trobe en situació 

de dona víctima de violència, en tots els actes objecte de publicació derivats de la gestió de les llistes 

de la convocatòria següent: 

  .......................................................................................................................................................................................................................................................................  

 

Documentació adjuntada 

Resolució judicial 

Informe del Ministeri Fiscal 

Certificat acreditatiu d’atenció especialitzada 

Declaració responsable (la persona sol·licitant afirma tindre la consideració legal de víctima 

de violència de gènere i no disposa de la documentació requerida a hores d’ara. Aquesta 

documentació s’ha de presentar per registre oficial en un termini màxim de sis mesos perquè 

tinga efecte aquesta sol·licitud). 

 

 

 

 

 

(Signatura de qui sol·licita) 

Castelló de la Plana, .........  d.......................................  de 20........... 
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