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Universidad Auténoma ° °
Solicitud de alta en ID-UAM
Para identificadores del tipo: @inv.uam.es y @externo.uam.es
Esta solicitud debe ser cumplimentada sélo en el caso en el que el solicitante no forme parte del personal de la UAM ni del
alumnado matriculado. Para su gestion, deberd estar firmada electronicamente por el responsable de la Unidad Organizativa

de la que dependa el solicitante.

VINCULACION CON LA UAM

Colectivo: Colaborador/Id. No Vinculada Fecha Inicio: Fecha Fin:

Vinculacién con la UAM:

Tipo documento: DNI/NIF Documento: Sexo: (® varon O Mujer
Nombre: Apellido 1: Apellido 2:

Nacionalidad: Fecha Nacimiento :

Email no UAM Mavil w: Teléfono particular:

Caodigo postal: Direccion postal;

Poblacion: Provincia: Pais:

DATOS ORGANIZATIVOS

Unidad/Centro:

Subunidad/Departamento:

Centro Destino:

Edificio: Despacho: Teléfono despacho:
Empresa/Convenio @:

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD ORGANIZATIVA

Nombre: Apellido 1:
Apellido 2: Email UAM:
NIF/NIE/Pasaporte: Teléfono contacto:

Cargo: Director/a de departamento

Unidad Organizativa UAM:

(*): Los datos en negrita son obligatorios. El resto de campos, aunque no son obligatorios, son necesarios para el normal
funcionamiento de los diferentes Servicios: Carné universitario, Paginas Blancas, Listas de correo, ...

(1): Datos necesarios para poder recuperar la contrasefia en caso de olvido.

(2): Datos obligatorios segun el colectivo del que se trate.

El Responsable identificado arriba CERTIFICA que la persona cuyos datos se indican en el apartado SOLICITANTE,
mantiene con la UAM la vinculacion indicada, por lo que AUTORIZA al Centro de Atencion a Usuarios (CAU) de Tecnologias
de la Informacion a que le proporcionen un identificador de usuario (ID-UAM) que le permita el acceso a los Servicios que,
por su relacion con la UAM, le correspondan.

Asi mismo, se compromete a notificar al CAU cualquier modificacion posterior de los datos aqui registrados, especialmente
los relativos a la renovacion o cese de la vinculacion del solicitante con la UAM.

Madrid, a 16 febrero 2021

(FIRMA DEL SOLICITANTE) (FIRMA ELECTRONICA DEL RESPONSABLE)

A efectos de lo establecido en la Ley Orgénica 3/2078 de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, el solicitante queda informado de
que los datos personales que constan en esta solicitud se incorporarén al correspondiente fichero automatizado, autorizando a la UAM a realizar cualquier
tratamiento relacionado con el ejercicio de sus funciones. El interesado podra ejercitar su derecho de acceso, rectificacion y cancelacion mediante escrito dirigido
al Centro de Atencion a Usuarios (CAU) de Tecnologias de la Informacidn, sito en edificio B de la Escuela Politécnica Superior, Campus de Cantoblanco, Madrid.

www.uam.eslti
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