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SOLICITUD DE PRESTACION DE SERVICIOS

VIAJES CON CARGO A LOS PRESUPUESTOS DE LA UNIVERSIDAD DE LEON

BENEFICIARIO

D/D2. NIF:
:Es personal ULE? [_|si [ ]NO Teléfono:
Centro/Departamento/Servicio:

Asistencia a:

PRESTACION SOLICITADA

Transporte Fecha de salida: Fecha de regreso:
|:| Autobus |:| Tren |:| Avion |:| Vehiculo de alquiler
Itinerario:
Alojamiento NUmero de noches: Fecha de entrada:
Ciudad: Fecha de salida:
Observaciones:

RESPONSABLE DE LA AUTORIZACION DEL GASTO

D./DA.

Cargo: Teléfono:
Centro/Departamento/Servicio:

Con cargo al presupuesto de: Proyecto:

Organo gestor: U00900001 UNIVERSIDAD DE LEON

Oficina contable: GE0002288 SERVICIO DE GESTION PRESUPUESTARIA Y CONTABLE

Unidad tramitadora:

Fdo: Fdo:

Tratamiento de Datos de Caracter Personal

UNIVERSIDAD DE LEON (en adelante, UNILEON) con CIF Q2432001B en calidad de Responsable, le informa que tratara sus datos con la finalidad de gestion y

tramitacion de los servicios de viajes. La base legitimadora sera la relacion contractual o precontractual entre las partes, asi como el consentimiento por

parte del interesado. Sus datos se conservaran durante el tiempo necesario para cumplir con la prestacion del servicio y no seran cedidos a tercero, salvo Restablecer
obligacion legal. Puede acceder, rectificar, suprimir, oponerse, limitar el tratamiento o solicitar la portabilidad de sus datos dirigiéndose a dpd@unileon.es

o dirigirse a la Agencia Espanola de Proteccion de Datos. Para mas informacion puede consultar nuestra Politica de Privacidad.


http://www.unileon.es/node/43922
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