Universitat de Lleida Formulari de

<4
,\lj/x Servei d’ Arxiu i Gestié

de Documents consulta de documents

Placa de Victor Siurana, 1

E 25003 LLEIDA (Catalunya)

Tel. +34 973 70 20 05 - 70 20 03
Fax +34 9737020 12
arxiu@arxiu.udl.cat
http://www.udl.cat/serveis/arxiu.html

A. Dades del document

Serie o tipus documental Codi de classificacio
Any Numero d’expedient

Altres dades d’interes

B. Dades de qui fa la sol licitud ,

Unitat (servei, area, departament, etc.) Seccid
Nom de la persona que fa la sol-licitud
DNI (per a sol-licituds externes)

Teléfon Adreca electronica

C. Data de la sol-licitud %

Aquest apartat 1’ha d’emplenar el Servei d’Arxiu i Gestio de Documents

D. Data de la consulta

E. Observacions:

Per la unitat (o la persona interessada) Pel Servei d’Arxiu i Gestié de Documents

(Nom i cognoms) (Responsable del Servei d’Arxiu i Gestié de Documents)

En compliment de la Llei organica 15/1999, de 13 de desembre, de proteccié de dades de caracter personal, us informem que les dades de caracter personal facilitades,
s’incorporaran a un fitxer degudament registrat del qual és titular la Universitat de Lleida, amb la finalitat de gestionar ’activitat o donar-vos-en informaci6. La manca
d’alguna d’aquestes dades o de I’autoritzacio per tractar-les i comunicar-les impossibilita el procés que heu iniciat.

Amb la signatura d’aquest formulari confirmeu que n’heu rebut informacio6 i doneu el consentiment exprés per a I’accés a les dades personals esmentades anteriorment i
per al seu tractament i comunicaci6. Com a titular de les dades, podeu exercir els drets d’accés, rectificacio, oposicio o cancel-lacié mitjangant un escrit adregat a la
persona responsable del fitxer a la Universitat de Lleida, plaga de Victor Siurana, 1, 25003 Lleida.
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