UNIVERSIDAD DE

FORMULARIO DE INSTANCIA BASICA MURCIA

1. Datos solicitante. IMPORTANTE: Si ud. esta entre los obligados a relacionarse con la Administracion de forma electrénica (1) (Art. 14.2 Ley 39/2015 de
Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas) la presentacion de solicitudes, instancias, documentos y comunicaciones a la Administracion se

debera realizar a través del registro electrénico. En caso de que lo presente presencialmente sera requerido para que proceda a la subsanacion a través de su presentacion
electroénica. A estos efectos se considerara como fecha de presentacion aquella en la que haya sido realizada la subsanacion.

Nombre ’ ‘
o Razén Social
Apellido 1: Apellido 2: NIF/NI.E

o CIF:

Relacion con la Universidad de Murcia (centro, facultad), en su caso:

D PDI funcionario, PDI contratado D PAS funcionario, PAS laboral Estudiante. Facultad: ’ ‘

Otras: ’ ‘ D Sin vinculacion con la Universidad de Murcia

2. Datos representante ( en caso de presentacion por el representante debe aportar documentacion acreditativa de la representacion). Si actda en nombre de un

obligado a relacionarse (1) (Art. 14.2 Ley 39/2015 de Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas) debe atenerse a lo dispuesto en el punto
anterior.

Nombre: Apellido 1: Apellido2:
| | |

NIF/NIE: ’ ‘ Relacién con solicitante: ‘

3. Notificaciones a sujetos obligados Las notificaciones por medios electrénicos se practicaran mediante comparecencia en la sede electrénica.

Indique la direccién en la que desee recibir un aviso siempre que se proceda a la puesta a disposiciéon de una nueva notificaciéon electrénica. La falta de este aviso
no impedird que la notificacién sea considerada plenamente valida. Por este motivo se le aconseja revisar periédicamente el apartado de notificaciones por
comparecencia

O Notificacion electrénica sujetos obligados (1) Correo electrénico ’ ‘

4. Direccion postal a efectos de notificacion. SOLO PARA PERS

Tipo Via: |:| Denominacion: ’ :;l;'] |:| Piso: |:| Puerta: |:|
Poblacion: ’ ‘ Provincia: ’ ‘ CP. |:|

Teléfono: | - Mol | |

Notificar por: () Correo postal () Medios electrénicos (Correo electrénico para avisos) ’ ‘

Todas las notificaciones que se practiquen en papel se pondran a su disposicion en la sede electrdnica, apartado de notificacion por comparecencia electrénica para que
pueda acceder al contenido de las mismas de forma voluntaria. El correo electrénico que nos indique serd empleado como medio de aviso de la puesta a disposicion de
tales notificaciones electrdnicas.

5. Oposicion expresa del interesado a la consulta de datos obrantes en la Administracion: De acuerdo a lo dispuesto en el Articulo 28.2 de la

Ley 39/2015 la consulta de datos es AUTORIZADA por los interesados salvo que conste en el procedimiento su oposicion expresa o la ley especial
aplicable requiera consentimiento expreso.

D NO PRESTA SU CONSENTIMIENTO para que la UNIVERSIDAD DE MURCIA realice consulta de los datos del solicitante/represen-
tante a organismos publicos mediante servicios interoperables.

EN CASO DE QUE NO PRESTE CONSENTIMIENTO DEBERA APORTAR LOS DOCUMENTOS JUSTIFICATIVOS.



6. Descripcion de la Solicitud

Explicacién y objeto de la solicitud.

- Cumplimentar sélo en caso de solicitud de devolucion de precios publicos.

Sl EE e e e

Responsable del tratamiento UNIVERSIDAD DE MURCIA.

Finalidad de tratamiento Tramitacion de la solicitud

Legitimacion Ejercicio de poderes publicos

Destinatarios No se comunicaran los datos a terceros, salvo obligacion legal.

Derechos Tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir sus datos, asi como oponerse o limitar el tratamiento.

Mas informacion Puede consultar mas informacion, y ejercer sus derechos, en https://sede.um.es/sede/privacidad/inicio.seam

Murcia, a ‘de ’ ‘ de ’ ‘

Firma del Solicitante

Firma del Representante

A UNIVERSIDAD DE MURCIA

La firma de esta hoja supone la del resto de las hojas del formulario. El solicitante declara que los datos expresados son ciertos, por lo que se hace responsable de las
inexactitudes o errores que contenga.
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