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Universidad Zaragoza

AUTORIZACION PARA SOLICITAR CREDENCIALES (NIP Y CONTRASENA
ADMINISTRATIVA) POR MEDIO DE REPRESENTANTE

Nombre y apellidos del INtEreSado: ........uuiiiiiiii i e e e e e e e e e e e e e e e e nnresraeeeeeas

|:| AUTORIZO a recibir notificaciones que se deriven de esta solicitud por medios electrénicos

CORREO ELECTRONICO A EFECTOS DE AVISO DE NOTIFICACION:

F N 0] 21 4 o I T CONNIF e

para que, conforme con el procedimiento establecido por la Universidad de Zaragoza, me represente
ante ella en la solicitud de SOLICITAR CREDENCIALES (NIP Y CONTRASENA ADMINISTRATIVA).

La nueva contrasefia sera enviada por correo electrdnico a la direccidn indicada por el interesado y
ademas:

Se podra entregar a mi representante en mano Sl O / NO G (indicar lo que se desee).

El interesado El representante

NOTAS:

1.El representante debera acudir a cualquiera de las secretarias de centro o al CIUR (Centro de Informaciéon Universitaria), provisto de
su documento de identificaciéon y del documento de identificacion del interesado (DNI o similar).

2.Se aconseja modificar, inmediatamente, tras su recepcion, la contrasefia en sede.unizar.es > Solicitud de cambio de claves (NIP y
correo electrdnico)

Conforme a lo dispuesto en la legislacion vigente en materia de proteccion de datos de caracter personal (Reglamento (UE) 2016/679, de 27 de abril)
le informamos que los datos personales que nos ha facilitado pasaran a ser tratados, como responsable, por la Universidad de Zaragoza con la
finalidad de tramitar la gestion académica y administrativa de sus estudiantes asi como su participacion en actividades y servicios universitarios.

Puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificacién, limitacién, oposicién o portabilidad ante el Gerente de la Universidad de Zaragoza
(Edificio Paraninfo 1.2 planta, Plaza de Basilio Paraiso n° 4, 50005- Zaragoza) sefialando concretamente la causa de su solicitud y acompafiando copia
de su documento acreditativo de identidad. La solicitud podra hacerse mediante escrito en formato papel o por medios electrénicos.

En caso de no haber obtenido satisfaccion en el ejercicio de sus derechos, puede dirigirse a la Delegada de Proteccion de Datos de la Universidad
(dpd@unizar.es Tfno. 876 55 30 13) o en reclamacioén a la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos a través de los formularios que esa entidad tiene
habilitados al efecto y que son accesibles desde su pagina web: https://sedeagpd.gob.es

Puede consultar toda la informacién al respecto en academico.unizar.es/sites/academico.unizar.es/files/archivos/vgacad/pdatos.pdf

La Universidad de Zaragoza cuenta con una péagina en la que incluye legislacion, informacién y modelos a la que puede acceder desde el
siguiente enlace: https://protecciondatos.unizar.es/
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