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Sol-licitud d’alta al departament

DADES PERSONALS/DATOS PERSONALES
Cognoms i Nom
Apellidos y Nombre

Adreca postal
Direccién postal

Poblacié, CP Provincia
Poblacién, CP Provincia
DNI Data de naixement

NIE/Pasaporte Fecha de nacimiento

Teléfon personal (mobil)
Teléfono personal (movil)

Adreca correu electronic (UB)
Direccién correo electronico (UB)

(si us plau, redireccioneu el vostre correu personal al de la UB)
(por favor, redireccionar vuestro correo personal al de la UB)

DADES DE VINCULACIO AMB EL DEPARTAMENT/DATOS DE VINCULACION CON EL DEPARTAMENTO

|:| PDI Estudiant Postdoc Altres:
Estudiante Otros:
PAS Becari Predoc
Becario
Tipus de

col-laboraci6/contracte/beca
Tipo de colaboracién/contrato/beca

Periode de col-laboracié fins

Periodo de colaboracion hasta
Localitzacié/ubicacio Teléfon extensio
Localizacion/ubicacion Teléfono extension

NUmero de targeta
Numero de targeta

Grup investigador Alta adreca correu UB Alta impressié
Grupo investigador . Alta direccién correo UB Alta impresion
Nom del responsable del

grup

Nombre del responsable del grupo

Dret d’informacié relatiu al tractament de dades personals. (1) El responsable del tractament és la Secretaria
General de la Universitat de Barcelona. (2) La finalitat és garantir la seguretat dels béns i de les instal-lacions de la
UB, aixi com de les persones que hi accedeixen. (3) Teniu dret a accedir a les vostres dades, rectificar-les, suprimir-
les, oposar-vos al seu tractament, sol-licitar-ne la portabilitat i la limitacié dels tractaments, en determinades
circumstancies. (4) Podeu consultar la informacié detallada del tractament esmentat al revers d’aquest document.

Signatura del responsable immediat Signatura de la persona interessada
Firma del responsable immediato Firma de la persona interessada

Signatura Director/a departament
Firma Director/a departamento

Demanat accés horari extralaboral (emplenar per 'OGD)




Dret d’informacio relatiu al tractament de dades personals

Responsable del
tractament

Secretaria General de la Universitat de Barcelona
Gran Via de les Corts Catalanes, 585, 08007 Barcelona
secretaria.general@ub.edu

Finalitat del tractament

Garantir la seguretat dels béns i de les instal-lacions de la UB, aixi com
de les persones que hi accedeixen.

Base juridica

Es el compliment d’'una missio realitzada en interés public (Llei
Organica 6/2001, de 21 de desembre, d’Universitats i Llei 1/2003, de
19 de febrer, d’'Universitats de Catalunya).

Termini de conservacio
de les dades

Es conservaran durant el temps necessari per complir la finalitat per la
qual van ser recollides i per determinar les possibles responsabilitats
que se’n poguessin derivar.

Destinataris

La destinataria de les dades és la propia universitat i, si n’hi ha, els
encarregats de tractament. No es contempla la cessié de dades a
tercers, tret que sigui obligacié legal.

Drets de les persones

Podeu accedir a les vostres dades, sol-licitar-ne la rectificacié, la
supressio, I'oposicio, la portabilitat o la limitacid, mitjangant un escrit
adrecat a la Secretaria General de la Universitat de Barcelona per
correu postal (Gran Via de les Corts Catalanes, 585, 08007
Barcelona), o per correu electronic (secretaria.general@ub.edu). Cal
gue hi adjunteu una fotocopia del DNI o d’un altre document valid que
us identifiqui.

Delegat de protecci6 de
dades

Si considereu que els vostres drets no s’han atés adequadament
podeu comunicar-ho al Delegat de Proteccié de Dades de la UB per
correu postal (Travessera de les Corts, 131-159, Pavell6 Rosa, 08028
Barcelona), o per correu electronic (protecciodedades@ub.edu).

Autoritat de control

Tambeé podeu presentar una reclamacioé davant I'Autoritat Catalana de
Protecci6 de Dades.
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