UNIVERSIDAD CONSENTIMIENTO EXPRESO AL
DE GRANADA TRATAMIENTO DE DATOS DE
SALUD

DATOS PERSONALES

Primer Apellido: Segundo Apellido:
Nombre: D.N.l. o pasaporte:
CONSENTIMIENTOS

I:l Consiento de manera voluntaria, explicita, informada e inequivoca para que mis datos de salud aportados, sean tratados por la Universidad de Granada
exclusivamente con la finalidad de gestionar la solicitud de adaptacion de docencia.

INFORMACION ADICIONAL

La no prestacion del consentimiento impedira la prestacion del servicio solicitado

Informacion basica sobre proteccion de sus datos personales aportados

Responsable: UNIVERSIDAD DE GRANADA

La Universidad se encuentra legitimada para el tratamiento de sus datos personales por ser necesario para cumplir con la obligacion legal de prestacion del
Legitimacion:  servicio solicitado dirigido a garantizar la igualdad de oportunidades y su inclusion en todos los aspectos que afecten a su vida académica; y por haber

obtenido consentimiento explicito del interesado para el tratamiento de sus datos personales con uno o mas fines especificados (arts. 6.1.c) y 9.2. a) RGPD
Finalidad: Gestionar su solicitud de adaptacion de docencia por causa de especial vulnerabilidad (COVID-19).
Destinatarios: No se prevén comunicaciones de datos
Tiene derecho a solicitar el acceso, oposicion, rectificacion, supresion o limitacion del tratamiento de sus datos, tal y como se explica en

Derechos: - S

la informacion adicional.
Informacion Puede consultar la informacién adicional y detallada sobre proteccion de datos, en funcién del tipo de tratamiento, en la UGR en el
adicional: siguiente enlace:

https://secretariageneral.ugr.es/pages/proteccion_datos/leyendas-informativas/_img/informacionadicionalatencionsocialypsicopedagogicaalestudiante/!
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