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'A' Vicerrectorado para Actividades Culturales
a0 el Campus de Huesca BOLETIN DE INSCRIPCION

1542 Universidad Zaragoza
ACTIVIDAD Fechas y turno (si hay)
Apellidos y nombre

DNI
Relacion con la Universidad mail
Direccion Cadigo Postal Tno.
Centro de estudios o trabajo
En Huesca,a__ de de 201

Firma del interesado

Informacidn: cultura.comunicacion.huesca@unizar.es, 974 292545

e  Confirmar la existencia de plazas antes de realizar el pago.

e Entregar en Servicio de Culturay Comunicacion, en Vicerrectorado de Huesca, Ronda de Misericordia 5,
22001 Huesca

e Adjuntar resguardo del ingreso de la cantidad correspondiente en la cuenta de Ibercaja ES18 2085-0111-79-
03-303272-99 del Vicerrectorado para el Campus de Huesca. Indicar en *“ concepto” el nombre de la
actividad-

e Lainscripcion no serd efectiva hasta que se entregue la documentacién requerida en dicho servicio.

De acuerdo con la Ley Organica 15/1999 de Proteccion de Datos de Caracter Personal, le informamos que

los datos personales facilitados por Ud. seran tratados e incluidos en el Fichero de Asistentes a Eventos

del que es titular la Universidad de Zaragoza, con la finalidad de gestionar su inscripcion/ asistencia en el

(poner nombre, fecha y ubicacién del evento):

La Universidad de Zaragoza podra repartir entre los inscritos al evento un Listado de Asistentes en el que
figuraran su nombre, apellidos, cargo y entidad u organismo de pertenencia de los participantes (si lo
considera oportuno), que también podra publicar en su pagina web.

Asimismo la Universidad de Zaragoza podra realizar fotografias, grabaciones de audio/video o tomas de
imagenes generales del evento que seran utilizadas para la exclusiva difusion de estas actividades, bien
como documentacidn grafica o bien en su pagina web.

De conformidad con lo establecido en la Ley Orgénica 15/1999, de Proteccion de Datos de caracter
personal, le informamos de la posibilidad de ejercitar, conforme a dicha normativa, los derechos de
acceso, rectificacion y cancelacion, mediante escrito dirigido a la Sra. Gerente de la Universidad de
Zaragoza, adjuntando copia de documento que acredite su identidad.

Una vez leido el formulario, consiento y acepto que los datos personales de mi inscripcidn se incorporen
al Fichero de Asistentes a Eventos de la Universidad de Zaragoza y sean tratados por ella.

Fdo.:

[_JPor favor marque con una “X” si otorga su autorizacion para la comunicacion y difusion.
[_JAcepto que la Universidad de Zaragoza pueda comunicar mis datos personales a terceros mediante su
insercion en el Listado de Asistentes.
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