Universitat

de les [lles Balears

Sol-licitud de canvi de dades personals

Nom*

Cognoms*
DNI/NIE/Passaport*
Tel. mobil

Correu electronic

* Dades que figuren al seu document actual

DEMANA que li siguin modificades les dades seguents:

DNI /NIE
Passaport

Cognoms Nom Sexe

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

Perque |i 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
’LGTBI fobia (BOIB num. 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 documentaci6 d'exposicié pablica):

Nom Sexe

Palma, de/d’ de 20

Firma,

En compliment del que disposa la Llei organica 15/1999, de 13 de desembre, de protecci6 de dades de caracter personal, us informam que les dades recollides a la vostra sol-licitud
seran incloses en diversos fitxers gestionats per la UIB, la finalitat dels quals és la gestié administrativa i acadeémica dels estudiants de la UIB. Les dades sol-licitades son necessaries
per complir amb I’esmentada finalitat i, per tant, el fet de no obtenir-les impedeix aconseguir-la. La UIB és la responsable del tractament de les dades i com a tal us garanteix els
drets d’accés, rectificacio, cancel-lacio i oposicié quant a les dades facilitades, per exercir els quals us heu d’adrecar per escrit a: Universitat de les Illes Balears, Secretaria General, a
I’atencio del responsable de seguretat, cra. de Valldemossa, km 7,5, 07122 Palma (llles Balears). De la mateixa manera, la UIB es compromet a respectar la confidencialitat de les
vostres dades i a utilitzar-les d'acord amb la finalitat dels fitxers.

Responsable de seguretat en matéria de Proteccié de Dades.

www.uib.cat
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