
D./Dña.

con DNI , con domicilio en (municipio) (vía pública)

otorga su representación a D./Dña. 

con DNI  , para formular la solicitud de: 

La presente autorización se circunscribe a la formulación de la solicitud, sin 
que se confiera al presentador de la misma la condición de 
representante para intervenir en otros actos o para recibir todo tipo de 
comunicaciones de la Universidad en nombre del interesado, aun cuando éstas 
fueran consecuencia del documento presentado.  

Con la firma del presente escrito, el representante acepta la 
representación conferida y responde de la autenticidad de la firma del 
otorgante así como de la copia de los dos DNI que acompañan a este 
documento.  

 deEn Madrid, a 

EL/LA OTORGANTE 

de

EL/LA REPRESENTANTE 

DNI: DNI: 

AUTORIZACIÓN



Política de privacidad de la Universidad Autónoma de Madrid 

Los datos de carácter personal que consten en el formulario de inscripción serán tratados por la UAM 
e incorporados a la actividad tratamiento "Acceso a la Universidad", cuya finalidad es la 
gestión integral de los procesos de preinscripción, selección y admisión de los estudiantes a 
los estudios ofertados por la UAM así como la promoción e información de la oferta de estudios 
de la Universidad (finalidad basada en el cumplimiento de una misión de interés público atribuida a 
la UAM). 

Los datos de carácter personal se mantendrán durante el tiempo necesario para cumplir con la 
finalidad para la que se recabaron y durante el tiempo que resulte necesario para determinar las 
posibles responsabilidades que se pudieran derivar de dicha finalidad y del tratamiento de los 
datos, además de los periodos establecidos en la normativa de archivos y documentación. 

Puede ejercer sus derechos de acceso, rectificación, supresión y portabilidad de sus datos, de 
limitación y oposición a su tratamiento, así como a no ser objeto de decisiones basadas únicamente 
en el tratamiento automatizado de sus datos, cuando procedan, ante la UAM, en la dirección 
delegada.protecciondedatos@uam.es.

Más información en https://www.uam.es/uam/politica-privacidad 
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