CENTRO UNIVERSITARIO
E”ENlésETF?ET\IJ?A DE LA DEFENSA
EN LA ESCUELA NAVAL MILITAR

FORMULARIO DE SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA LA PARTICIPACION DEL PDI
EN GRUPOS DE INVESTIGACION EXTERNOS

DATOS PERSONALES SOLICITANTE

Apellidos: Nombre: DNI:

DATOS DEL GRUPO DE INVESTIGACION

Nombre del grupo:

Universidad o institucion de pertenencia:

Coordinador/a:

Teléfono:

Email:

NATURALEZA DE LA PARTICIPACION

Tipo de colaboracion (elegir la opcién que proceda):
|:| Colaboracion estable

|:| Colaboracion puntual (indicar fechas):

Principales
funciones a
desempefiar
en el grupo:

En cumplimiento del Reglamento General de Proteccion de Datos (RGPD) 2016/679 y la Ley Vigente de
Proteccion de Datos de Caracter Personal, los datos facilitados en la solicitud seran tratados por el CENTRO
UNIVERSITARIO DE LA DEFENSA EN LA ESCUELA NAVAL MILITAR, con CIF: ESS2800646H, como
responsable del tratamiento, con la finalidad de gestionar la [+D y la transferencia y legitimacion en base a los
articulos 6.1.c) e) y del RGPD: el tratamiento necesario para el cumplimiento de un deber legal aplicable al
responsable del tratamiento y para el cumplimiento de una mision realizada en interés publico o en el ejercicio
de los poderes publicos conferidos al responsable del tratamiento. Sus datos no seran cedidos a terceros salvo
obligacion legal y seran conservados durante el plazo legalmente exigido. Para ejercer sus derechos de acceso,
rectificacion, supresion, oposicion y/o limitacion, puede dirigirse por escrito (acreditando su identidad) a
CENTRO UNIVERSITARIO DE LA DEFENSA EN LA ESCUELA NAVAL MILITAR en Plaza de Espaiia
s/n, 36920 - Marin (Pontevedra) o mediante correo electronico a coordinacion.lopd@cud.uvigo.es. Puede
consultar la informacioén adicional en la direccion: http://cud.uvigo.es

En Marin, a

SR. DIRECTOR DEL CENTRO UNIVERSITARIO DE LA DEFENSA EN LA ESCUELA NAVAL MILITAR

Teléfono: 986 804 900 cud.uvigo.es ESCUELA NAVAL MILITAR
Fax: 986 804 929 mailto:contacto@cud.uvigo.es Plaza de Espana, 2

36920 MARIN (Pontevedra)
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