UNIVERSIDAD Al[ONOMA

Tecnologias dela Informacion

Solicitud de alta en ID-UAM

Esta solicitud debe ser cumplimentada sdlo en los casos en que el sdlicitante no forme parte del personal de la Universidad ni del
aumnado matriculado. Ademas, deberd acompafiarse de autorizacion selladay firmada por un responsable del servicio de
investigacion.

|RELACION CON LA UAM

Colectivo: Inv_VPN Fecha Fin Relacion (:

Tipo de Documento: NIF/DNI Documento:

Nombre: Apellido 1

Apellido 2: Sexo: O Vvarén O Muer
Nacionalidad: Fecha Nacimiento (2):

|DATOS DE CONTACTO
Email no UAM): Moévl (2):
Teléfono particular:

Direccion postal:
Cadigo postal: Poblacién:

7

Provincia: Pais:

|DATOS ORGANIZATIVOS

Teléfono despacho (contacto UAM):
Empresa o Convenio (3):

(*): Los datos en negrita son obligatorios. El restode campos, aunjue no son obligatorios, son necesarios para el
normal funcionamiento de diferentes servicios: Carné Universitario, Paginas Blancas, Listas de Correo, ...

(1): Cincoafios a partir de la solicitud de creacion del grupo.

(2): Datos opcionaes, pero necesarios para poder recuperar la contrasefia en caso de pérdida u olvido

(3): Datos obligatorios segun el colectivo. Indicar el Centro Mixto UAM-CSIC, Unidad Asociada UAM-CSICo
Instituto de Investigacion Sanitaria UAM al que pertenece.

Madrid, a de de

A efectos de loestablecido en laLey Organica 15/1999 de Proteccion de Datos de Caracter Personal, el solicitante queda informado de
que los datos personales que constan en esta solicitud se incomporaran al correspondiente fichero automatizado, autorizando a la
Universidad Auténoma de Madrid arealizar cualquier tratamiento relacionado con el ejercicio de sus funciones. El interesado podra
gjercitar  su derecho de acceso, rectificacion y cancelacion mediante escrito dirigido al Centro de Atencién a Usuarios (CAU) de
Tecndogias de lalnformacion, sito en edificio Bde la Escuela Politécnica Superior, Campus de Cantoblanco, Madrid.

Universidad Autonoma de Madrid
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