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Sol·licitud de canvi de dades personals 

Nom* 

Cognoms* 

DNI/NIE/Passaport* 

Tel. mòbil 

Correu electrònic 

* Dades que figuren al seu document actual

DEMANA que li siguin modificades les dades següents: 

Cognoms Nom DNI /NIE
Passaport 

Sexe 

Perquè s’han modificat al seu document d’identitat.  
(En aquest cas, cal aportar el nou document i indicar les dades amb les quals està 
identificat/ada a la UIB, per poder modificar la base de dades): 

Perquè li respectin els drets que li atorga la Llei 8/2016, de 30 de maig, per 
garantir els drets de lesbianes, gais, trans, bisexuals i intersexuals i per eradicar 
l’LGTBI fòbia (BOIB núm. 69, de 2 de juny). 
(En aquest cas cal indicar el nom i el sexe amb el qual voleu que se us identifiqui 
a la documentació d'exposició pública):  

Nom Sexe 

Palma, de/d’ de 20 

Firma, 

 Responsable de seguretat en matèria de Protecció de Dades. 
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