UNIVERSITAT SOL-LICITUD D'ACCES A INFORMACIO PUBLICA
POLITECNICA
DE VALENCIA SOLICITUD DE ACCESO A INFORMACION PUBLICA

DADES DE LA PERSONA SOL-LICITANT

DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

COGNOMS O RAQ SOCIAL / APELLIDOS O RAZON SOCIAL NOM / NOMBRE NIF / NIE / CIF
TELEFON / TELEFONO ADREGA ELECTRONICA / CORREO ELECTRONICO

DOMICILI (CARRER/PLAGA, NUMERO | PORTA) / DOMICILIO (CALLE/PLAZA, NUMERO Y PUERTA)

cpP LOCALITAT / LOCALIDAD PROVINCIA / PROVINCIA

DADES DE LA PERSONA REPRESENTANT
DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE

COGNOMS O RAO SOCIAL / APELLIDOS O RAZON SOCIAL NOM / NOMBRE NIF /NIE / CIF

TELEFON / TELEFONO ADREGA ELECTRONICA / CORREO ELECTRONICO

QRGAN AL QUAL ES DIRIGEIX LA SOL-LICITUD
ORGANO AL QUE SE DIRIGE LA SOLICITUD

NOM DEL ORGAN / NOMBRE DEL ORGANO

INFORMACIQ SOL-LICITADA
INFORMACION SOLICITADA
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E MOTIU DE LA SOL-LICITUD (OPCIONAL)
MOTIVO DE LA SOLICITUD (OPCIONAL)

F DOCUMENTS QUE S'ADJUNTEN
DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN

G RECEPCIO DE L'INFORMACIO | NOTIFICACIONS
RECEPCION DE LA INFORMACION Y NOTIFICACIONES
DOMICILI (CARRER/PLAGCA, NUMERO | PORTA) / DOMICILIO (CALLE/PLAZA, NUMERO Y PUERTA)

CcP LOCALITAT / LOCALIDAD PROVINCIA / PROVINCIA

TELEFON / TELEFONO ADREGA ELECTRONICA / CORREO ELECTRONICO (*)

Si el sol-licitant és persona fisica, accepta la notificacié exclusivamente per
mitjans electronics:

Si el solicitante es persona fisica, acepta recibir la informacién y las notificaciones Indique en quina llengua desitja rebre les notificacions
exclusivamente por medios electrénicos: Indique en qué lengua desea recibir las notificaciones:
D si D No Valencia Castella
Valenciano Castellano

(*) A l'efecte de la practica de notificacions electroniques, l'interessat haura de disposar de certificacié electronica en els termes previstos en la seu electronica de la Universitat Politécnica de

Valéncia (https://sede.upv.es).

(*) A efectos de la practica de notificaciones electrdnicas, el interesado debera disponer de certificacion electrénica en los términos previstos en la sede electronica de la Universitat Politécnica

de Valéncia (https://sede.upv.es).

H DATA | FIRMA
FECHAY FIRMA

s de de
LLOC/ILUGAR DIA/DIA MES/MES ANY/ANO

Signatura / Firma:

Les dades de caracter personal que conté la sol-licitud podran ser incloses en un fitxer per al seu tractament per este 6rgan administratiu, com a titular responsable del fitxer, en I'is de les funcions
propies que té atribuides i en I'ambit de les seues competéncies. Aixi mateix, se li informa de la possibilitat d'exercir els drets d'accés, rectificacid, cancel-lacié i oposicio, tot aixd de conformitat amb el

que disposen els articles 12 a 18 de la Llei organica 3/2018, de 5 de desembre, de Proteccié de Dades Personals i garantia dels drets digitals (BOE num. 294, de 06/12/2018)
http://www.upv.es/contenidos/DPD/indexv.html.

Los datos de caracter personal contenidos en la solicitud podran ser incluidos en un fichero para su tratamiento por este 6rgano administrativo, como titular responsable del fichero, en el uso de las
funciones propias que tiene atribuidas y en el &mbito de sus competencias. Asimismo, se le informa de la posibilidad de ejercer los derechos de acceso, rectificacién, cancelacion y oposicion, todo ello
de conformidad con lo dispuesto en los articulos 12 a 18 de la Ley Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y garantia de los derechos digitales (BOE num. 294, de

06/12/2018) http://www.upv.es/contenidos/DPD/indexc.html.

UNIVERSITAT POLITECNICA DE VALENCIA

01/06/2021

Pag. 2 de 2

FRM-SAIP-000100



	SOL_APELLIDOS: 
	SOL_NOMBRE: 
	SOL_NIF: 
	SOL_TELEFONO: 
	SOL_CORREO_ELECTRONICO: 
	SOL_DOMICILIO: 
	SOL_CP: 
	SOL_LOCALIDAD: 
	SOL_PROVINCIA: 
	REP_APELLIDOS: 
	REP_NOMBRE: 
	REP_NIF: 
	REP_TELEFONO: 
	REP_CORREO_ELECTRONICO: 
	ORGANO: 
	INFORMACION: 
	MOTIVO: 
	NOMBREDOCTR1: 
	NOMBREDOCTR2:  
	NOMBREDOCTR3: 
	NOMBREDOCTR4: 
	NOT_DOMICILIO: 
	NOT_CP: 
	NOT_LOCALIDAD: 
	NOT_PROVINCIA: 
	NOT_TELEFONO: 
	NOT_CORREO_ELECTRONICO: 
	NOT_ELEC_SI: Off
	NOT_ELEC_NO: Off
	IDIOMA_VAL: Off
	IDIOMA_CAS: Off
	LUGARFIRMA: 
	DIAFIRMA: 
	MESFIRMA: 
	AÑOFIRMA: 
	FIRMANTE: 


