Anexo II. MODELO DE SOLICITUD DE CAMBIO DE NOMBRE REGISTRAL

(LEY 38/2007, DE 15 DE MARZO, REGULADORA DE LA RECTIFICACION REGISTRAL DE LA
MENCION RELATIVA AL SEXO DE LAS PERSONAS)

A la Direccion de la Unidad de Atencién a la Diversidad

(Remitase el presente formulario a la Direcciéon de la Unidad de Atencién a la Diversidad:

dir.uad@uabh.es)
DATOS PERSONALES
Nombre Primer Apellido Segundo Apellido
DNI/Pasaporte/NIE Correo electrénico Teléfono Mévil

Direccién postal

Centro, Facultad, Escuela/Servicio al que pertenece

o PDI o PAS | 0 Estudiantado

EXPONGO

Que el nombre que consta en mi D.N.I,, Pasaporte o documento de identidad equivalente es:

SOLICITO

QUE LA UNIVERSIDAD DE ALCALA, conforme ala Ley 8/2007, de 15 de marzo, reguladora de la rectificaciéon
registral de la mencién relativa al sexo de las personas, me identifique en los términos previstos por las leyes a
través del nombre indicado.

CLAUSULA DE PROTECCION DE DATOS

Los datos personales recogidos en este documento seran incorporados y tratados en los sistemas de tratamiento de la
Universidad de Alcal4, en virtud del consentimiento del interesado. En otro caso, no se podré tramitar su solicitud. Su finalidad
es garantizar los derechos del solicitante en este &mbito. Estos datos no serdn cedidos salvo los casos previstos legalmente. Los
datos personales se conservardn durante el tiempo necesario para cumplir con la finalidad para la que se recabaron y las
obligaciones legalmente establecidas. El 6rgano responsable del tratamiento de datos personales es la Secretaria General de la
Universidad de Alcala, ante quien se podrén ejercer los correspondientes derechos, mediante escrito dirigido a la Unidad de
Proteccién de Datos (Colegio de San Ildefonso, Plaza de San Diego, s/n. 28801 Alcald de Henares. Madrid) o por correo
electrénico (protecciondedatos@uah.es), estando debidamente acreditados. En caso de conflicto y de no haber sido atendidos
correctamente los mencionados derechos, se podra plantear el correspondiente recurso ante la Agencia Espaiiola de Proteccién
de Datos.

O La persona interesada consiente expresamente el tratamiento de sus datos personales para los fines anteriormente indicados.
En Alcal4d de Henares, a de de 202 .

Firma:


mailto:dir.uad@uah.es
mailto:protecciondedatos@uah.es)

