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Para que en su nombre, realice los siguientes tramites en la secretaria del Campus de
Teruel de la Universidad de Zaragoza:

[Isolicitud del Titulo

[ISolicitud y entrega de un certificado académico

LI ORr0S:.....ceeeseiennense sagons soaiurecns dode BN Zas oo (fhecens sossasassssaanasssss

Teruel, a ........ de .iivcvevvrcvcenrevcnnee € everneennnee

Firma,

**IMPORTANTE: La persona autorizada debera presentar su DNI para realizar el
tramite.

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 la gestion académica y administrativa de sus estudiantes asi como su participaciéon en
actividades y servicios universitarios.

Puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, limitacion, oposicion o portabilidad ante el Gerente de la Universidad de
Zaragoza (Edificio Paraninfo 1. 2 Planta, Plaza de Basilio Paraiso n2 4, 50005- Zaragoza) sefialando concretamente la causa de su
solicitud y acompafiando copia de su documento acreditativo de identidad. La solicitud podrd 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 Proteccidn de Datos de

la Universidad (dgd@unizar.eS) Tfno. 876 55 30 13) o en reclamacidn a la Agencia Espafiola de Proteccidon 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 informacion al respecto en
academico.unizar.es/sites/academico.unizar.es/files/archivos/vgacad/pdatos.pdf

La Universidad de Zaragoza cuenta con una pagina en la que incluye legislacion, informacién y modelos a la que puede acceder
desde el siguiente enlace: https://protecciondatos.unizar.es.
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