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SOLICITUD DE MODIFICACION DE TRATAMIENTO YA AUTORIZADO

NOMBRE Y APELLIDOS DIRECCION DE E-MAIL

EN CALIDAD DE RESPONSABLE INTERNO DEL TRATAMIENTO DENOMINADO

Ref* NUMERICA [RAT..........]

EXPLIQUE EL MOTIVO DE SU SOLICITUD

DOCUMENTACION QUE SE ADJUNTA EN FORMATO ELECTRONICO

NN

IMPORTANTE: No olvide acompafar también el formulario de Declaracion de
Tratamiento RGPD que corresponda, en el que incluira el detalle de las
modificaciones que ahora se solicita realizar. Puede descargarlo desde AQUI

Fdo.:

AL SR. GERENTE DE LA UNIVERSIDAD DE ZARAGOZA unizar.es


https://protecciondatos.unizar.es/tratamientos-de-datos
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