UNIVERSITAT FORMULARI ALTA/BAIXA

ROVIRA i VIRGILI APARCAMENTS NORD/SUD
CAMPUS SESCELADES
NOM:
COGNOMS:
DNI/NIE/Passaport:
COL-LECTIU: |Trieu una opci UNITAT: [Trieu una opcid

CORREU ELECTRONIC:

TELEFON:

SOL-LICITO:

Donar-me d'ALTA per poder fer Us de l'aparcament |Trieuuna opcié del
Campus Sescelades i per aixd0 autoritzo a la URV a que descompti, fins a
nova ordre, I'import corresponent a la quota mensual de la meva nomina (el
carrec es fara per endavant a la propera nomina i és necessari tramitar aquest
formulari abans del dia 15 del mes anterior al que es vulgui fer efectiva I'alta).

O Donar-me de BAIXA com a usuari de l'aparcament | Trieu una opcié del Campus
Sescelades. | també voldria sol-licitar que a partir del proper mes no se’'m descompti
I'import de la quota a la meva nomina (per poder fer efectiva la baixa és necessari
tramitar aquest formulari abans del dia 15 del mes anterior al que es vulgui fer efectiva
la baixa).

DATA: SIGNATURA

He llegit i accepto la politica de privacitat descrita a continuacié.*

El responsable del tractament de les vostres dades personals és la Universitat Rovira i Virgili, amb adreca postal carrer de I'Escorxador, s/n, 43003 de
Tarragona, i pagina web http://www.urv.cat. La URV disposa de delegat de proteccié de dades amb qui podeu contactar a dpd@urv.cat. Les vostres
dades personals s'incorporaran als registres d'activitats del tractament de la Universitat Rovira i Virgili tnicament amb la finalitat de gestionar els
permisos d'accés als espais del campus. En compliment de la Llei Organica 3/2018, de 5 de desembre, de proteccié de dades personals i garantia dels
drets digitals, podeu accedir a les vostres dades, rectificar-les, suprimir-les, sol-licitar-ne la portabilitat, oposar-se al tractament i sol-licitar-ne la limitacio,
mitjangant un escrit adregat a la Universitat Rovira i Virgili de forma presencial o postal al C/Escorxador, s/n, 43003 de Tarragona, o a través del registre
electronic a: https://seuelectronica.urv.cat/.
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