Universidad
de Navarra

EJERCICIO DEL DERECHO DE ACCESO

DATOS DEL RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO.

UNIVERSIDAD DE NAVARRA. Direccién ante el que se ejercita el derecho de acceso: C/
Campus Universitario n°: s/n C. Postal: 31009 Localidad: Pamplona Provincia: Navarra
Comunidad Auténoma: Navarra C.I.F: R3168001J

AJA: DATA PROTECTION OFFICER (dpo@unav.es).

DATOS DEL INTERESADO O REPRESENTANTE LEGAL.

3 0 , mayor de edad, con
dOmICIlIo €N 1@ CIPIAZA.. ..o ne........ ,
Localidad........cooooevveiiiiiiiiiiiieeeiieeee ProvinCia.......ccooocovveeiiiiiiiiiinicieeee CPuenn
Pais....cceeiee e, (076] 1 (=To Y= (=111 (0] a1 oTe LUTT TR con

D.N.I. o documento equivalente: ...........cccccccnnennnnnnn.

Por medio del presente escrito ejerce el derecho de acceso, de conformidad con lo
previsto en el articulo 15 del Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del
Consejo, de 27 de abril de 2016, y en consecuencia,

SOLICITA,

Que se le facilite gratuitamente el derecho de acceso a:

en virtud de:

en el plazo maximo de un mes a contar desde la recepcion de esta solicitud, y que se remita
la informacién a la direcciodn postal o electrénica indicada en el encabezamiento.

NOTA De conformidad con el articulo 12 del RGPD, cuando el responsable del tratamiento
tenga dudas razonables en relacién con la identidad de la persona fisica que cursa la solicitud,
podra solicitar la informacion adicional necesaria para confirmar la identidad del interesado.
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