Solicitud de acceso a informacion publica

UNIVERSITAS
Miguel Herndndez
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La notificacién se realiza por medios electrénicos. El aviso de la notificacidon se enviard al e-mail y/o teléfono mévil
arriba indicados. Si desea recibir la notificacion por medios no electrdnicos (correo postal) deberd marcar la casilla
siguiente:

] No quiero que me notifiquen por medios electrénicos

Informacion que solicita:

Motivacion:

Documentos que aporta:

1. 2.
3. 4,

A ... de septiembre de 20....

Firmado... e,
Dirigido a: Servicio de Modernizacién y Coordinacién Administrativa

De acuerdo con lo dispuesto en el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la proteccién de las personas fisicas en lo que respecta
al tratamiento de datos personales y a la libre circulacién de estos datos, asi como en la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los
derechos digitales, se informa a los interesados que los datos de caracter personal aportados seran tratados por la Universidad de Miguel Hernandez de Elche como Responsable del
Tratamiento, en base al interés piblico con la finalidad de tramitar y gestionar su solicitud. Los datos de caracter personal aportados sélo se conservaran durante el tiempo necesario para
cumplir con la finalidad para la que se ha recabado y para determinar las posibles responsabilidades que se pudieran derivar de dicha finalidad y del tratamiento de los datos. Sera de
aplicacion la normativa de archivos y patrimonio documental espafiol. Asimismo, se informa al interesado que no se comunicaran los datos a terceros, salvo obligacidn legal.

El interesado podra ejercitar sus derechos de acceso, rectificacién, oposicién, supresién, portabilidad y limitacidn del tratamiento, asi como, a no ser objeto de decisiones basadas Unicamente
en el tratamiento automatizado de sus datos. Los derechos podran ser ejercitados de la siguiente forma: por Sede electrénica (sede.umh.es), por escrito a la Universidad Miguel Hernandez de
Elche, a la atencidn de la Delegada de Proteccién de Datos, Edificio Rectorado y Consejo Social, Avda. de la Universidad S/N, 03202, Elche-Alicante. Asimismo, el interesado tiene derecho a
presentar una reclamacion ante la Autoridad de control (www.aepd.es) si considera que el tratamiento no se ajusta a la normativa vigente. Para mas informacion el interesado se podra dirigir a
dpd@umh.es.
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