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NOMBRE:  
1º  APELLIDO:

2º  APELLIDO:

D.N.I. / N.I.F. :

E - MAIL: 

CENTRO DE TRABAJO O ESTUDIOS:

COLECTIVO  AL  QUE  PERTENECE:                 P.D.I.               P.A.S.              ALUMNO
El presente formulario cumplimentado debe enviarlo a conveniosdecolaboracion@uma.es . Una vez emitidas las Tarjetas personalizas por parte de BP se procederá a comunicar a los interesados la forma de entrega.

Cláusula de Protección de Datos.
Le informamos de que los datos personales que haya facilitado se incorporarán al correspondiente fichero, autorizando el tratamiento de los mismos para su utilización en relación al desarrollo de acciones informativas, sean con carácter general o adaptado a sus características. El interesado queda informado de los derechos de oposición, acceso, rectificación y cancelación, respecto de sus datos personales en los términos previstos en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, pudiendo ejercitarlos por escrito mediante carta dirigida a la Universidad.
