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Nafarroako Unibertsitate Publikoa

AUTORIZACION A TERCEROS — HIRUGARRENENTZAKO BAIMENA

Datos personales del solicitante — Eskatzailearen datu pertsonalak

Lehen deitura Bigarren deitura Izena
NANa-IFZ

Datos de la persona autorizada — Baimendunaren datuak
Lehen deitura Bigarren deitura Izena

NANa-IFZ

Tramites a los que se autoriza — Zein tramite egiteko baimena duen

Zein tramite egiteko baimena duen

Eskatzailearen sinadura

Baimendunaren sinadura

Argibideak

Esta autorizacion debe ir acompaiiada de las fotocopias
del DNI de la persona solicitante y de la persona
autorizada.

Eskatzailearen eta baimendunaren NANen fotokopiekin batera
aurkeztuko da baimen hau.

Data

Non aurkeztuko den

Los datos personales del interesado contenidos en este formulario seran objeto de tratamiento por la Universidad
Publica de Navarra en su condicién de Responsable de Tratamiento. Este tratamiento se justifica en el propio
consentimiento del interesado y en los fines que justifican la cumplimentacion del formulario, explicitados en el texto
del propio formulario.

El tratamiento de datos debe desarrollarse conforme al Reglamento (UE) 2016/679 General de Proteccion de Datos
y a la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos. Los derechos de los interesados sobre
acceso, rectificacion, supresion, limitacion, oposicion u otros relativos a la proteccion de datos podran ejercerse ante
delegado.protecciondatos@unavarra.es

Interesdunak inprimaki honetan dituen datu pertsonalak Nafarroako Unibertsitate Publikoak erabiliko ditu datuen
tratamenduaren arduraduna den aldetik. Tratamendu honek bi oinarri ditu: batetik, interesdunaren baimena, eta,
bestetik, inprimakia bete behar izatearen helburuak, inprimakiaren testuan berean adieraziak.

Datuen tratamendua Datuak Babesteko 2016/679 EB Erregelamendu Orokorrari eta Datu Pertsonalak Babesteko
2018ko abenduaren 5eko 3/2018 Lege Organikoari jarraikiz egin beharra dago. Interesatuak eskubidea du datuak
sartzeko, zuzentzeko, ezabatzeko, mugatzeko, haiei kontra egiteko eta datuen babesari buruzko beste
zenbaitetarako, betiere helbide hau erabiliz: delegado.protecciondatos@unavarra.es
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