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EJERCICIO DELDERECHO A LA PORTABILIDAD DE LOS DATOS®™

DATOS DEL AFECTADO O REPRESENTANTE LEGAL

Nombre y apellidos | DNI@
Relacion con la Universidad de Zaragoza: Estudiante O P.AS.O P.D.IO OtroO
¢ Desea obtener contestacion por medios electronicos?® Sl O NO O

Indique su direccién electronica:

En caso contrario, indique su domicilio a efectos de notificacion:

C/Plaza | N° | Esc./Piso
Localidad | C.P. | Provincia/Pais

Por medio del presente escrito ejerce el derecho a la portabilidad de los datos, de conformidad con lo previsto en
el articulo 20 del Reglamento UE 2016/679, General de Proteccion de Datos Personales (RGPD).

AL GERENTE DE LA UNIVERSIDAD DE ZARAGOZA SOLICITA:

(Marque por favor, la casilla o casillas correspondienes)

U Que se me faciliten mis datos personales en un formato estructurado, de uso comun y lectura

mecanica.
O Que mis datos personales sean transmitidos directamente al responsable.............cccocoevivnierincennn.
(especifiquese nombre o razon social), siempre que sea técnicamente posible.

Que en caso de que se acuerde que no procede atender mi solicitud, se me comunique motivadamente a fin
de, en su caso, reclamar ante la Delegada de Proteccion de Datos de la Universidad de Zaragoza

(dpd@unizar.es) y ante la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos.

Firmado

AL SR. GERENTE DE LA UNIVERSIDAD DE ZARAGOZA
UNIDAD TRAMITADORA: UNIDAD DE PROTECCION DE DATOS


mailto: dpd@unizar.es
https://www.aepd.es

INSTRUCCIONES

1. El ejercicio del derecho a la portabilidad de los datos esta regulado en el:
Articulo n° 20 del Reglamento General de Proteccién de Datos.

2. Sera necesario aportar fotocopia del D.N.I. o documento equivalente que acredite la identidad. En caso
de que se actle a través de representacion legal debera aportarse, ademas, DNI del representado y
documento acreditativo de la representacion.

3. Cuando presente la solicitud por medios electrénicos, la informacion se le facilitaré por ese mismo medio

y en formato electrénico de uso comun. Si desea que le contestemos por otro medio, por favor
indigquenoslo expresamente, cumplimentando su domicilio a efectos de notificacion.

Informacion sobre proteccion de datos de caracter personal

Los datos y documentacidn de carécter personal que Ud. nos ha facilitado seran tratados, como
responsable, por la Universidad de Zaragoza e incorporados a la actividad de tratamiento
‘Atenciéon a derechos personales” cuya finalidad es la gestion y tramitacion de estas solicitudes.

Puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, limitacion y oposiciéon ante el
Gerente (Edificio Paraninfo1.? planta, Plaza de Basilio Paraiso n° 4, 50005- Zaragoza) sefialando
concretamente la causa de su solicitud y acompafiando copia de su documento acreditativo de
identidad. La solicitud podra hacerse mediante escrito en formato papel o por medios electrénicos.
En este enlace puede acceder a los distintos formularios para ejercer sus derechos: https:/
protecciondatos.unizar.es/formularios

En caso de no haber obtenido satisfaccién a su solicitud, puede dirigirse al Delegado/a de
Proteccion de Datos de la Universidad (dpd@unizar.es Tfno. 876 55 36 13) o en reclamacion a
la Agencia Espafola de Proteccion de Datos a través de los formularios que esa entidad
tiene habilitados al efecto y que son accesibles desde su pagina web: https://sedeagpd.gob.es

Puede consultar toda la informacion al respecto en:
https://protecciondatos.unizar.es/informacion-sobre-tratamientos

La Universidad de Zaragoza cuenta con una pagina de Proteccion de Datos en la que
incluye legislacion, informacién y modelos: https://protecciondatos.unizar.es/



https://protecciondatos.unizar.es/sites/protecciondatos.unizar.es/files/users/arts/articulo_20_rgpd.pdf
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