
 
   
 
 
 
 

INSTÀNCIA GENERAL 
 
 
 
 

   Dades del sol·licitant: 

   Nom o Raó social…….……………………………………………………………….………………………………………… 

   Primer Cognom………………………………………………   Segon Cognom……………………………………………. 

   Tipus Document (NIF, CIF, Passaport)…………………. Nombre Document.……………………………………… 

   Representant  

   Nom i cognoms o Raó social …….………………………………………………………………………………………….. 

   Tipus Document (NIF, CIF, Passaporte)………………….. Nombre Document…………………………………….. 

   Domicili a l'efecte de notificació:  

   Direcció…………………………………………………………………………  Municipi…………………….…….………. 

   C.P……………………..    Província………………………………………….   País……………………………………….. 

   Correu-e ………………………………………………………..    Telèfono mòbil   ………………………………………..        

    
   Exposa / Sol·licita: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
     
 
 
 
 
 
 
   Documents que aporta: 

       1.               2. 

       3.               4. 
   
 
 
 
    
      A ……………... a …… de ….……….…… de 20…. 
 
 
       
                                                                          Signat ……………………………………. 
 
     
  Dirigit a: ……………………………………………………………………………………………………... 
 
D'acord amb el que disposa el Reglament (UE) 2016/679 del Parlament Europeu i del Consell, de 27 d'abril de 2016, relatiu a la protecció de les persones físiques pel que fa al 
tractament de dades personals i a la lliure circulació d'aquestes dades, així com la Llei orgànica 3/2018, de 5 de desembre, de protecció de dades personals i garantia dels drets 
digitals, s'informa els interessats que les dades de caràcter personal aportades seran tractades per la Universitat de Miguel Hernández d'Elx com a responsable del tractament, sobre 
la base de l'interés públic amb la finalitat de tramitar i gestionar la vostra  sol·licitud. Les dades de caràcter personal aportades només es conservaran durant el temps necessari per a 
complir amb la finalitat per a la qual s'han recaptat i per a determinar les possibles responsabilitats que es pogueren derivar d'aquesta finalitat i del tractament de les dades. Serà 
aplicable la normativa d'arxius i patrimoni documental espanyol. Així mateix s'informa l'interessat que no es comunicaran les dades a tercers, excepte obligació legal. 
L'interessat podrà exercitar els seus drets d'accés, rectificació, oposició, supressió, portabilitat i limitació del tractament, així com a no ser objecte de decisions basades únicament en 
el tractament automatitzat de les seues dades. Els drets podran ser exercitats de la forma següent: per Seu Electrònica (sede.umh.es), per escrit a la Universitat Miguel Hernández 
d'Elx, a l'atenció de la delegada de Protecció de Dades, edifici Rectorat i Consell Social, av. de la Universitat s/n, 03202, Elx-Alacant. Així mateix, l'interessat té dret a presentar una 
reclamació davant de l'autoritat de control (www.aepd.es) si considera que el tractament no s'ajusta a la normativa vigent. Per a més informació l'interessat es podrà adreçar a 
dpd@umh.es.  
 
 



 
   
 
 
 
 

INSTANCIA GENERAL 
 
 
 
 

   Datos del solicitante: 

   Nombre o Razón social………………………………………………………………………………………………………… 

   Primer Apellido………………………………………………   Segundo Apellido…………………………………………. 

   Tipo Documento (NIF, CIF, Pasaporte)…………………. Nº Documento…………………………………………….. 

   Representante  

   Nombre y apellidos o Razón social………………………………………………………………………………………….. 

   Tipo Documento (NIF, CIF, Pasaporte)………………….. Nº Documento…………………………………………….. 

   Domicilio a efectos de notificación:  

   Dirección…………………………………………………………………………  Municipio………………….…….………. 

   C.P……………………..    Provincia………………………………………….   País……………………………………….. 

   E-mail………………………………………………………..    Teléfono móvil   …………………………………………...        

    
   Expone / Solicita: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
     
 
 
 
 
 
 
   Documentos que aporta: 

       1.               2. 

       3.               4. 
   
 
 
 
    
      En ……………... a …… de ….……….…… de 20…. 
 
 
       
                                                                          Firmado……………………………………. 
 
     
  Dirigido a: ……………………………………………………………………………………………………... 
 
 
De acuerdo con lo dispuesto en el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la protección de las personas físicas en lo que 
respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulación de estos datos, así como en la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y 
garantía de los derechos digitales, se informa a los interesados que los datos de carácter personal aportados serán tratados por la Universidad de Miguel Hernández de Elche como 
Responsable del Tratamiento, en base al interés público con la finalidad de tramitar y gestionar su  solicitud. Los datos de carácter personal aportados sólo se conservarán durante el 
tiempo necesario para cumplir con la finalidad para la que se ha recabado y para determinar las posibles responsabilidades que se pudieran derivar de dicha finalidad y del 
tratamiento de los datos. Será de aplicación la normativa de archivos y patrimonio documental español. Asimismo, se informa al interesado que no se comunicarán los datos a 
terceros, salvo obligación legal. 
El interesado podrá ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, oposición, supresión, portabilidad y limitación del tratamiento, así como, a no ser objeto de decisiones basadas 
únicamente en el tratamiento automatizado de sus datos. Los derechos podrán ser ejercitados de la siguiente forma: por Sede electrónica (sede.umh.es), por escrito a la Universidad 
Miguel Hernández de Elche, a la atención de la Delegada de Protección de Datos, Edificio Rectorado y Consejo Social, Avda. de la Universidad S/N, 03202, Elche-Alicante. Asimismo, 
el interesado tiene derecho a presentar una reclamación ante la Autoridad de control (www.aepd.es) si considera que el tratamiento no se ajusta a la normativa vigente. Para más 
información el interesado se podrá dirigir a dpd@umh.es. 
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