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1542 Universidad Zaragoza Solicitud de devolucién de precios publicos

DATOS DEL SOLICITANTE

N.I.F. Apellidos Nombre

Direccién D.P  ocalidad Provincia

Teléfono e-mail

Vinculacién con la Universidad Centro/Depnartamento/Servicio/Entidad. ..

DATOS DEL PAGO

Imnorte abonado ____Fecha Actividad

DATOS DE LA DEVOLUCION

Imborte solicitado__Fecha Motivo

Documentacién presentada

Justificante del pago de la actividad (s6lo en aquellos casos en los que no se haya presentado anteriormente)

Justificante oficial de los supuestos especificados para la renuncia por parte de la persona inscrita

CUENTA EN LA QUE SOLICITA QUE SE INGRESE LA DEVOLUCION

Cod.Entidad Cod.Oficina Cod.Control i
IBAN (4 dig) (4 dig) (2 dig) Numero de cuenta (10 digitos)

En caso de aue el titular de la cuenta sea diferente del solicitante indiaue aaui sus datos

N.I.E Apellidos Nombre

Firmado

SR. DIRECTOR DEL SERVICIO DE ACTIVIDADES DEPORTIVAS
Pabell6n Polideportivo Universitario - Campus San Francisco

Conforme a lo dispuesto en la legislacién vigente en materia de proteccién de datos de caracter personal (Reglamento (UE) 2016/679, de 27 de abril) le informamos que los datos personales que nos
ha facilitado pasaran a ser tratados, como responsable, por la Universidad de Zaragoza con la finalidad de tramitar y gestionar el uso de las instalaciones deportivas de la Universidad y la
participacion en las actividades y competiciones que se realicen.

Puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, limitacion, oposicién o portabilidad ante el Gerente de la Universidad de Zaragoza (Edificio Paraninfo 1.2 planta, Plaza de Basilio Paraiso n° 4,
50005- Zaragoza) sefialando concretamente la causa de su solicitud y acompafiando copia de su documento acreditativo de identidad. La solicitud podré hacerse mediante escrito en formato papel o
por medios electrénicos.

En caso de no haber obtenido satisfaccion en el ejercicio de sus derechos, puede dirigirse a la Delegada de Proteccién de Datos de la Universidad (dpd@unizar.es Tfno. 876 55 36 13) o en reclamacion
a la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos a través de los formularios que esa entidad tiene habilitados al efecto y que son accesibles desde su pagina web: https://sedeagpd.gob.es. Puede
consultar toda la informaciéon en: http://deportes.unizar.es/proteccion-de-datos
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