
PROTECCIÓN DE DATOS 
De conformidad con lo dispuesto en el Reglamento UE 2016/679 DE 27 de abril de 2016 (GDPR), le informamos que sus datos personales y dirección 

de correo electrónico han sido recabados de usted como interesado o cliente, (usuario) serán tratados bajo la responsabilidad del CENTRO ASOCIADO 

UNED HUELVA, para el envío de comunicaciones y se conservarán mientras exista un interés mutuo para ello. Los datos no serán comunicados a 
terceros, salvo obligación legal. Le informamos que puede ejercer los derechos de acceso, rectificación, portabilidad y supresión de sus datos y los de 

limitación y oposición a su tratamiento dirigiéndose a CENTRO ASOCIADO UNED en HUELVA, Avda. Sanlúcar de Barrameda nº 1, 21001 de 

Huelva. Si considera que el tratamiento no se ajusta a la normativa vigente, podrá presentar una reclamación ante la autoridad de control en www.agpd.es

FORMULARIO DE RECOGIDA 
Ver. 2018.1 

DATOS PERSONALES 

Nombre: Apellidos: 

NIF/Pasaporte: Domicilio: 

Localidad: CP: Provincia: 

Teléfono: Email: 

Vinculado a la Universidad en calidad de: 

ESTUDIANTE  PAS  

TUTOR  OTROS  

Titulación (estudiantes) / Dpto. / Servicio: 

 

Formulario de 

AGRADECIMIENTO  

QUEJA  

SUGERENCIA  

OTROS  

Motivo del Agradecimiento, Queja o Sugerencia: 

Se recomienda concretar el objetivo para el que se solicita la actuación: reconsideración de una 
decisión ya adoptada, sugerencia de mejora de un proceso o actuación, etc 

Si es el caso, documentación aportada: 

En __________________a día ___de____________ de 20__ 

Fdo.: 

Puede presentar este formulario cumplimentado: 

 Por email, en la siguiente dirección: info@huelva.uned.es

 Presencialmente, entregándolo en la Secretaría del Centro Asociado

 Por correo postal, a la siguiente dirección: UNED Huelva, Avda. Sanlúcar de Barrameda, 1, 21001, Huelva.
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