
 
 

DECLARACIÓN DE DATOS A EFECTOS ADMINISTRATIVOS Y COMUNICACIONES PARA FORMALIZAR ALTA EN 
SEGURIDAD SOCIAL EN LA UNIDAD DE GESTIÓN ADMINISTRATIVA DE CAMPUS (UGAD) 

 
DATOS PERSONALES: 

 
 

Nº AFILIACIÓN A LA SEGURIDAD SOCIAL  
 
 

 

DEPENDENCIA Y UBICACIÓN 
CENTRO GESTOR DE LA BECA:  

 

CAMPUS: 

 

CENTRO: 

 

DATOS BANCARIOS: 
Nombre entidad bancaria:  

Dirección 
 
 
Código Postal Localidad 

CÓDIGO CUENTA CLIENTE 
Iban Entidad Sucursal D.C. Nº. de 

Cuenta 
                        

 

INFORMACIÓN SOBRE EL TRATAMIENTO DE LOS DATOS PERSONALES POR PARTE DE LA UCLM 

En aplicación de lo dispuesto en la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía 
de los derechos digitales y en el Código de Conducta de protección de datos personales de la Universidad de Castilla-La 
Mancha, se le informa de lo siguiente: 

• El responsable del tratamiento de sus datos es la Universidad de Castilla-La Mancha (UCLM), cuya dirección 
postal es calle Altagracia nº 50, 13071 Ciudad Real, y teléfono 926295300. 

• Los datos de carácter personal recogidos quedarán incorporados y serán tratados en el registro interno de 
actividades de tratamiento de la UCLM con el fin de llevar a cabo la gestión del expediente administrativo, 
nóminas, seguros sociales, prevención de riesgos laborales y todo tipo de trámites necesarios para una 
adecuada gestión laboral entre el trabajador/a y la Universidad, así como las comunicaciones que esta deba 
realizar, para el ejercicio de las funciones que tiene atribuidas. 

• Puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación y supresión, así como los demás derechos recogidos en la 
normativa de protección de datos personales, mediante solicitud dirigida por escrito al delegado de protección 
de datos de la UCLM, en la dirección postal arriba indicada o en el correo electrónico 
protección.datos@uclm.es acompañando la petición de un documento que acredite su identidad. 

• Puede obtener más información sobre el tratamiento de sus datos personales y obtener una copia del Código 
de Conducta de Protección de Datos Personales en la Universidad de Castilla‐La Mancha en www.uclm.es/psi. 

 
En  …………………………., a………….. de .......................................................... de 20 

 
Fdo.: ...................................................................... 

 
Apellidos………………………………………....…….Nombre.................................................................... 

 

DNI/NIF……………………Calle/Plaza…………………………..………………………………………….. 

 

C.P………………. Localidad………………………..……………Provincia…………………………........... 

 

Telf.………………………… e-mail…………….…..…………........………………………………………... 

 

Fecha de nacimiento ......................Lugar.............................................Provincia......................................... 

mailto:protección.datos@uclm.es
http://www.uclm.es/psi

