
  
 
 
 

 
D/Dª              
con D.N.I. nº             
Domicilio en C/.           
LOCALIDAD       PROVINCIA     
C.P.       TELEFONO        
TITULACION QUE CURSA          
CURSO      GRUPO        
E-MAIL            
 
 

EXPONE 
QUE:             
            
            
            
            
            
             
 

SOLICITA 
            
            
            
             
 
 
RELACION DE DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN: 
         
         
         
 
 

Sevilla, a   de     de  
 

FIRMA, 
 
 
 
 
UNIVERSIDAD PABLO DE OLAVIDE  
A/A ________________________________________________________________ 

Conforme a la normativa vigente en materia de protección de datos personales, los facilitados en este formulario serán tratados por 
la Universidad Pablo de Olavide e incorporados en el sistema de tratamiento Registro de Entrada-Salida, con la finalidad principal 
de registrar el documento que presenta y trasladarlo a los órganos administrativos a los que se dirija la documentación.  
Esta finalidad se basa en el cumplimiento de una obligación legal por parte de la Universidad Pablo de Olavide (art. 6.1.c) 
Reglamento General de Protección de Datos/ Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Común de las 
Administraciones Públicas). 
Puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, supresión y portabilidad de los datos, de limitación y oposición a su 
tratamiento, así como a no ser objeto de decisiones basadas únicamente en el tratamiento automatizado de tus datos, cuando 
procedan. 
Dispone de INFORMACIÓN ADICIONAL sobre el ejercicio de estos y otros derechos, en relación con sus datos personales, en la 
siguiente dirección: https://www.upo.es/rectorado/secretaria-general/proteccion-de-datos/ 

https://www.upo.es/rectorado/secretaria-general/proteccion-de-datos/
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