
MODELO DE SOLICITUD GENERAL 

I. DATOS PERSONALES Y DOMICILIO

Apellidos DNI/NIE/PAS 

Nombre Teléfono Móvil 

Dirección 

Localidad Provincia Código Postal 

Correo electrónico @estudiante.uib.es 

II. DATOS ACADÉMICOS

III. EXPONE

IV. SOLICITA

V. DOCUMENTACIÓN APORTADA

VI. FIRMA

En       , a      de            de 20           

Fdo. 

Estudios 

Curso 

PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES
RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO: Consorci Escola d´Hoteleria de les Illes Balears (EHIB). Dirección: Ctra Valldemosa km. 7,5 (Campus UIB), Edificio Arxiduc Lluis Salvador, 
07122, Palma. Teléfono: 971172626. Contacto DPD: dpoehib@uib.es  
FINALIDAD: gestionar su solicitud. Los datos solicitados son necesarios para cumplir con dicha finalidad y, por tanto el hecho de no obtenerlas impide conseguirla. LEGITIMACIÓN: 
su consentimiento. PLAZO DE CONSERVACIÓN: plazos legales vigentes. DESTINATARIOS: el responsable del tratamiento, los  previstos legalmente y, si se da el caso, entidades 
colaboradoras. DERECHOS: la EHIB le garantiza los derechos de acceso, rectificación, cancelación, oposición, supresión, potabilidad y limitación del tratamiento en cuanto a los 
datos facilitados. Para el ejercicio de los cuales se debe dirigir por escrito a la dirección y correo electrónico  arriba indicado, adjuntando su DNI. La EHIB se compromete a respetar 
la confidencialidad de sus datos y a utilizarlas de acuerdo con la finalidad. Puede presentar una reclamación delante de la AEPD si considera que no será atendido 
convenientemente el ejercicio de sus derechos (www.aepd.es ).

Esta solicitud puede presentarse: presencialmente, en el horario de atención al público de la 
Secretaria Académica o por correu electrónico, a la dirección secretaria.hoteleria@uib.es
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