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Anexo I 

SOLICITUD DE REPRESENTACIÓN 

1. Identificación de la persona poderdante.

D./Dª........................................................................................................................................con DNI/NIE/Pasaporte................................... 

Domicilio en ......................................................................................................................................Provincia…..................................................... 

Localidad………….........................................................................................................................................Código Postal................................... 

Teléfono/s.........................................................................Correo Electrónico................................................................................................. 

2. Identificación de la persona apoderada.

D./Dª........................................................................................................................................con DNI/NIE/Pasaporte................................... 

Domicilio en ......................................................................................................................................Provincia…..................................................... 

Localidad………….........................................................................................................................................Código Postal................................... 

Teléfono/s.........................................................................Correo Electrónico................................................................................................. 

3. Poder.

Tan amplio y bastante como en Derecho sea necesario para actuar en nombre de la persona 

poderdante para la recogida del siguiente título universitario: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

4. Centro de impartición

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

5. Vigencia del poder.

Una vez producida la entrega del título académico, el apoderamiento cesará en sus efectos. 

En Málaga, a _______ de _______________________ de 20__ 

LA PERSONA PODERDANTE                                           LA PERSONA APODERADA 
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INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE TRATAMIENTO DE DATOS 

El responsable del tratamiento es la Universidad de Málaga, cuyos datos de contacto son los siguientes: 

Pabellón de Gobierno, C/ El Ejido nº 2, Málaga 29071. Teléfono: 952 131 000 

La Universidad de Málaga ha atribuido las competencias de la Delegación de Protección de Datos al 

Secretario General de la misma, al que puede poner de manifiesto cualquier cuestión relativa al Tratamiento 

de sus datos personales, a través de los siguientes datos de contacto: 

Delegación de Protección de Datos 

Dirección postal: Pabellón de Gobierno. Boulevard Louis Pasteur, 43. Málaga 29010.  

Correo electrónico: dpo@uma.es 

La finalidad del tratamiento de los datos corresponde a cada una de las actividades de tratamiento que 

realiza la Universidad de Málaga. Según el caso concreto, se tratarán para gestionar y atender a solicitudes 

de información, consultas, dudas o sugerencias, o cualesquiera servicios de educación superior, investigación 

y la gestión de los servicios de la administración pública universitaria. Los datos personales podrán ser 

utilizados con la finalidad de efectuar estadísticas, gestión de incidencias, además de para las que 

expresamente se hayan recogido los datos. Los datos de carácter personal que se pudieran recabar 

directamente de la persona interesada serán tratados de forma confidencial y quedarán incorporados a la 

correspondiente actividad de tratamiento titularidad de la Universidad de Málaga. 
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