
 

ANEXO I 

 

UNIVERSITAT POLITÈCNICA DE VALÈNCIA 
CAMINO DE VERA S/N. 46022 VALENCIA 

Solicitud de registro de documentación 

Datos personales:  

DNI:  

 

Apellidos: Nombre:  

Dirección (a efectos de comunicaciones):  

 

Tlf. de contacto: 

 

Solicito:  

□ Solicito que se estudie la documentación que anexo al presente escrito en sobre cerrado, 

al objeto de garantizar la confidencialidad de los datos que contiene (Ley orgánica 15/1999, 

de 13 de diciembre, de protección de datos de carácter personal). 

 

 

…………………………. , ……. de …………………………… de …….. 

Firmado, 

 

JEFATURA DE RECURSOS HUMANOS DE LA UNIVERSITAT POLITÈCNICA DE 
VALÈNCIA 

 

 

Le informamos que los datos de carácter personal que Vd. ha facilitado serán incorporados al fichero 
automatizado propiedad del Servicio de Recursos Humanos de la Universitat Politècnica de València destinado a 
salvaguardar la confidencialidad y anonimato de los datos aportados. Podrá ejercitar los derechos de acceso, 
rectificación, cancelación y oposición en relación con sus datos ante la Universitat Politècnica de València, 
Camino de Vera, s/n, 46022 Valencia. 


