FORMULARIO Defensoria Universitaria

Datos de la persona solicitante

Nombre y apellidos: DNT :

Domicilio para los efectos de CP:
notificacidén (Calle y Municipio):

Direccidén electrdnica: Teléfono:

Miembro de la comunidad
universitaria:

Estudiante PDI PAS

Exposicién de los hechos(se solicita la mayor claridad posible):

Actuaciones hechas hasta la fecha (que acrediten que se agotaron las instancias universitarias
previstas en la legislacién vigente) :

1.

2.
3.
4

Peticidén a la Defensora universitaria:

Documentos que adjunta a la solicitud(indicar el nombre de cada documento) :
1.
2.
3.

Fecha y firma:

La solicitud debe presentarse en la Sede electrdénica o en cualquiera de las oficinas en materia de registro
de la Universidade de Vigo.

Informacién basica sobre la proteccién de sus datos

Responsable del tratamiento: Universidade de Vigo

Finalidad: gestionar las solicitudes o quejas presentadas ante la Defensora universitaria de la Universidade
de Vigo

Legitimacidén: Ley organica 6/2001, de 21 de diciembre, de Universidades, Ley 6/2013, de 13 de junio, del
sistema universitario de Galicia y Estatutos de la Universidade de Vigo

Cesiones: los datos sbélo serdn cedidos en los casos previstos legalmente y en su caso a las personas
implicadas en la queja presentada ante la Defensora universitaria. En todo caso también seran cedidos a los
servicios y unidades correspondientes.

Derechos: las personas 1interesadas podrén ejercitar los siguientes derechos: Acceso, rectificacién,
supresién, limitacién del tratamiento, oposicidén y, en su caso, portabilidad de los datos.

Procedencia de la informacidén: la informacién procede de la propia persona interesada

Informacién adicional: https://www.uvigo.gal/proteccion-datos

Sra. Defensora universitaria
Edifico Filomena Dato, 2° piso. Campus Universitario
36310 Vigo

Valedoria Edificio Filomena Dato, WWW.uvigo.es

UniVGrSidade\/igO Universitaria 2¢ andar secvaledora@uvigo.es

Campus Universitario
36310 Vigo
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