Facultad de
Ciencias de la Salud
y del Deporte - Huesca

Universidad Zaragoza

SOLICITUD ENVIO TiTULO Y/O SET

D./D. 2

estudiante de con DNI y NIP
con domicilio en n° piso C.P. Localidad
Provincia Teléfono Correo electrénico

SOLICITAENVIO del:

Titulo Universitario (Espafay resto de Europa) .......cccceeveveeeenneennnnns 30,00.-€.

Titulo Universitario (fuera de EUropa) ......ccevvvveeiiiieiieieiceeeceeeee, 50,00.-€.

ABONO DE LAS TASAS en IBAN ES63 2085 0168 5303 0001 2801

DOCUMENTACION

e Esteimpreso debidamente cumplimentado y firmado.
e Copiadel DNI del interesado.

e Justificante de pago de las tasas.

Esta solicitud junto con la documentacién debe presentarse a través de Registro Electrénico dirigida a la Secretaria de la

Facultad de Ciencias de la Salud y del Deporte: https://regtel.unizar.es/

ENViO DE TiTULO

A la Delegacion/Subdelegacidn del GODIEINO BN ... .ciiiiieiiieie et ee e e ettt eee e e e eee e e e eeeartaeeeesasaaneeaeesesnnnsaesnennnns

[DT1¢=ToT o7 (o] o T S OO ORTUPRE YR\ it R P o P ORI

Ala Embajada/Consulado de ESPana €N ......cciue ittt ettt et eee et e e e st e e e ee e e saaa e s ra e srs e aet e aasaesaraaeaen

[ 11T o] o o O P PPN
ENViO DEL SET: Siempre al domicilio indicado en esta solicitud.

Huesca, a........... oI =~ WRAN . & A de 20.....

Firma del interesado

PROTECCION DE DATOS: Conforme a lo dispuesto en la legislacién vigente en materia de proteccion de datos de carécter personal (Reglamento (UE)
2016/679, de 27 de abril) le informamos que los datos personales que nos ha facilitado pasaran a ser tratados, como responsable, por la Universidad de
Zaragoza con la finalidad de gestiéon de personal y gestiéon de la docencia e investigacién, asi como su participacién en actividades y servicios
universitarios. Puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, limitacién, oposicion o portabilidad ante el Gerente de la Universidad de Zaragoza
(Edificio Paraninfo 1.2 planta, Plaza de Basilio Paraiso n°® 4, 50005- Zaragoza) sefialando concretamente la causa de su solicitud y acompafiando
copia de su documento acreditativo de identidad. La solicitud podra hacerse mediante escrito en formato papel o por medios electrénicos. En caso de
no haber obtenido satisfaccién en el ejercicio de sus derechos, puede dirigirse a la Delegada de Proteccién de Datos de la Universidad (dpd@unizar.es
Tfno. 876 55 36 13) o0 en reclamacion a la Agencia Espafiola de Proteccidn de Datos a través de los formularios que esa entidad tiene habilitados al
efectoy que son accesibles desde su pagina web: https://sedeagpd.gob.es
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