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MODELO DE INSTANCIA GENERAL

I. DATOS PERSONALES Y DOMICILIO

Apellidos DNI/NIE/PAS
Nombre Teléfono Movil
Direccidn

Localidad Provincia Caodigo Postal

Correo electréonico @estudiante.uam.es

Il. DATOS ACADEMICOS

Facultad/Escuela

Estudios

lll. EXPONE

IV. SOLICITA

V. DOCUMENTACION APORTADA

VI. FIRMA

En ,a de de 20
Fdo.

Organo/Unidad de
destino de la solicitud
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El acto de presentar esta solicitud supone que el solicitante ha leido y entiende la informacion basica sobre proteccion
de datos que se presenta a continuacion y la Politica de privacidad de la UAM

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS

1. Los datos de cardcter personal serdn tratados por la UAM para el ejercicio de las competencias atribuidas por la
normativa vigente con la finalidad de tramitar y resolver esta solicitud.

2. Los datos personales no seran comunicados a terceros.

3. El interesado puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificacidén, supresién, oposicién al tratamiento y demads
derechos relativos a la proteccion de datos, ante la UAM en la siguiente direccion de correo electrdnico:
delegada.protecciondedatos@uam.es.

La informacidn detallada sobre Proteccion de datos esta disponible en la web www.uam.es/UAM/ProteccionDatos.

5. En el caso de que la solicitud incluya datos de salud u otras categorias especiales de datos incluso referidos al propio
solicitante, éste deberd hacer constar su consentimiento explicito para el tratamiento de esos datos y que los mismos
puedan ser tomados en consideracion. (Anexo I)

6. Se consideraran categorias especiales de datos aquellos que revelen el origen étnico o racial, las opiniones politicas, las
convicciones religiosas o filoséficas, o la afiliacion sindical, y el tratamiento de datos genéticos, datos biométricos, datos
relativos a la vida sexual o la orientacidon sexual de una persona fisica.

7. En el caso de que su solicitud incluya datos de caracter personal titularidad de terceros, el solicitante debera haber
obtenido el consentimiento informado de esos terceros para el tratamiento de esos datos y que los mismos puedan ser
tomados en consideracidn, haciéndolo constar explicitamente en la solicitud. (Anexo Il).

ANEXO I: CONSENTIMIENTO DEL INTERESADO PARA EL TRATAMIENTO DE SUS DATOS

Datos del solicitante:

Apellidos DNI/NIE/PAS
Nombre Edad

Direccidn

Localidad Provincia Cddigo Postal

Datos del representante (en caso de solicitante menor de edad” o incapacidad):

Apellidos DNI/NIE/PAS

Nombre Edad

Direccion

Localidad Provincia Caodigo Postal
Declaro:

1. Quelibremente consiento que los datos personales facilitados sean custodiados y tratados por la Universidad Auténoma
de Madrid.

2. Que los datos personales se aportan como documentacion justificativa de la solicitud, facilitando dichos datos para esa
exclusiva finalidad, de modo que la autorizacion para el tratamiento de mis datos personales excluye cualquier otro fin.

Firma:

En ,a de de 20
Fdo.

* Cuando se trate de menores emancipados o mayores de 16 afios que no se encuentren incapacitados, no cabe prestar el
consentimiento por representacion, sera el propio sujeto concernido quien firmara el consentimiento.

Universidad Autonoma de Madrid
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ANEXO II: CONSENTIMIENTO DE UN TERCERO PARA EL TRATAMIENTO DE SUS DATOS PERSONALES

Datos del tercero:

Apellidos DNI/NIE/PAS
Nombre Edad

Direccidn

Localidad Provincia Cddigo Postal

Datos del representante (en caso de tercero menor de edad” o incapacidad):

Apellidos DNI/NIE/PAS

Nombre Edad

Direccidn

Localidad Provincia Cddigo Postal
Declaro:

1. Que libremente consiento la comunicacion de mis datos personales contenidos en la documentacidon anexa a la
solicitud, presentada ante la Universidad Auténoma de Madrid por:

2. Que autorizo a que los datos personales facilitados sean custodiados y tratados por la Universidad Auténoma de
Madrid, y remitidos al drgano encargado de resolver la solicitud de:

3. Que los datos personales se aportan como documentacion justificativa que acredita el/los motivos en los que

fundamenta su peticién, facilitando dichos datos para esa exclusiva finalidad, de modo que la autorizacién para el
tratamiento de mis datos personales excluye cualquier otro fin.

Firma:

En ,a de de 20
Fdo.

IMPORTANTE:

Se adjuntardn tantos documentos de “Consentimiento de un tercero para el tratamiento de sus datos personales” como
datos de distintos terceros se incluyan en la presente solicitud (ANEXO I1).

* Cuando se trate de menores emancipados o mayores de 16 afios que no se encuentren incapacitados, no cabe prestar el
consentimiento por representacion, sera el propio sujeto concernido quien firmara el consentimiento.

Universidad Autonoma de Madrid
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