BORRAR FORMULARI

MODEL DE SOL-LICITUD GENERAL
ESCOLA D’HOTELERIA

® DELES ILLES BALEARS
Aquesta sol-licitud pot presentar-se: presencialment, dins I'horari d'atencio al public de

I. DADES PERSONALS | DOMICILI a Secretaria Academica o per correu electronic, a la direccié secretaria.hoteleria@uib.es

Cognoms DNI/NIE/PAS
Nom Teléfon Mobil
Direccio

Localitat Provincia Codi Postal

Correu electronic @estudiant.uib.es

Il. DADES ACADEMIQUES

Estudis

Curs

lll. EXPOSA

IV. SOL-LICITA

V. DOCUMENTACIO APORTADA

VI. FIRMA

A ,a de de 20

Firmat

PROTECCIO DE DADES PERSONALS
‘RESPONSABLE DEL TRACTAMENT: Consorci Escola d"Hoteleria de les llles Balears (EHIB). Direccié: Ctra Valldemosa km. 7,5 (Campus UIB), Edifici Arxiduc Lluis Salvador, 07122, -
Palma. Teléfon: 971172626. Contacte DPD: dpoehib@uib.es

FINALITAT: gestionar la vostra sol.licitud. Les dades solelicitades sdn necessaries per complir amb |'esmentada finalitat i, per tant, el fet de no obtenir-les impedeix aconseguir-la.
"LEGITIMACIO: el vostre consentiment. TERMINIS DE CONSERVACIO: terminis legals vigents. DESTINATARIS: el responsable del tractament, els prevists legalment i, si es dona el cas,
entitats col.laboradores. DRETS: I'EHIB us garanteix els drets d'accés, rectificacio, cancelelacio, oposicid, supressio, portabilitat i limitacié del tractament quant a les dades
facilitades. Per exercir els quals us heu d'adregar per escrit a la direccid i email amunt indicats, adjuntant el vostre DNI. L'EHIB es compromet a respectar la confidencialitat de les
vostres dades i a utilitzar-les d'acord amb la finalitat. Pot presentar una reclamacié davant la AEPD si considera que no s’atés convenientment el exercici dels seus drets
(www.aepd.es ).
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