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La notificacié es realitza per mitjans electronics. L'avis de la notificacié s'enviara a l'e-mail i/o teléfon mobil a dalt

indicats. Si desitja rebre la notificacié per mitjans no electronics (correu postal) haura de marcar la casella
seguent:

] No vull que em notifiquen per mitjans electronics

Informacio que sol-licita:

Motivacion

Documents que aporta:

1. 2.
3. 4,

A ... de desembre de 20...
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Dirigit a: Servei de Modernitzacié i Coordinacié Administrativa

D'acord amb el que es disposa en el Reglament (UE) 2016/679 del Parlament Europeu i del Consell, de 27 d'abril de 2016, relatiu a la proteccié de les persones fisiques pel que fa al tractament de
dades personals i a la lliure circulacié d'aquestes dades, aixi com en la Llei organica 3/2018, de 5 de desembre, de Proteccié de Dades Personals i garantia dels drets digitals, s'informa els
interessats que les dades de caracter personal aportats seran tractats per la Universitat Miguel Hernandez d'Elx com a Responsable del Tractament, sobre la base de l'interés plblic amb la
finalitat de tramitar i gestionar la seua sol-licitud. Les dades de caracter personal aportades només es conservaran durant el temps necessari per a complir amb la finalitat per a la qual s'han
recaptat i per a determinar les possibles responsabilitats que es pogueren derivar d'aquesta finalitat i del tractament de les dades. Sera aplicable la normativa d'arxius i patrimoni documental
espanyol. Aixi mateix, s'informa a l'interessat que no es comunicaran les dades a tercers, excepte obligacié legal.

L'interessat podra exercitar els seus drets d'accés, rectificacid, oposicid, supressié, portabilitat i limitacié del tractament, aixi com a no ser objecte de decisions basades tnicament en el
tractament automatitzat de les seues dades. Els drets podran ser exercitats de la segiient forma: per Seu electronica (sede.umh.es), per escrit a la Universitat Miguel Hernandez d'Elx, a
l'atencid de la Delegada de Proteccié de Dades, Edifici Rectorat i Consell Social, Av. de la Universitat S/N, 03202, Elx-Alacant. Aixi mateix, l'interessat té dret a presentar una reclamacié davant
l'Autoritat de control (www.aepd.es) si considera que el tractament no s'ajusta a la normativa vigent. Per a més informacid l'interessat es podra dirigir a dpd@umh.es.
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