
OFICINA LOGÍSTICA DE CAMPUS CATALUNYA

Sol·licitud permisos d'accés fora horari habitual 
Facultat d'Infermeria

(Campus Catalunya)

Signatura autorització IP

El responsable del tractament de les vostres dades personals és la Universitat Rovira i Virgili, amb adreça postal carrer de l'Escorxador, s/n, 43003 de Tarragona, i pàgina web http://www.urv.cat. La URV 
disposa de delegat de protecció de dades amb qui podeu contactar a dpd@urv.cat. Les vostres dades personals s'incorporaran als registres d'activitats del tractament de la Universitat Rovira i Virgili 
únicament amb la finalitat de gestionar els permisos d'accés als espais del campus. En compliment de la Llei Orgànica 3/2018, de 5 de desembre, de protecció de dades personals i garantia dels drets digitals, 
podeu accedir a les vostres dades, rectificar-les, suprimir-les, sol·licitar-ne la portabilitat, oposar-se al tractament i sol·licitar-ne la limitació, mitjançant un escrit adreçat a la Universitat Rovira i 
Virgili de forma presencial o postal al C/Escorxador, s/n, 43003 de Tarragona, o a través del registre electrònic a https://seuelectronica.urv.cat/.

Si us plau, envieu la sol·licitud en format PDF signada electrònicament a: deganafi@urv.cat; olc.catalunya.urv.cat 

Signatura autorització 

Nom i Cognoms de l'investigador/a principal:

Telèfon:

Adreça electrònica:

ALTRES ACCESSOS: 

Podeu clicar per a enviar-la automàticament

He llegit i accepto la política de privacitat descrita a continuació.

Dades           Sol·licitant 

Nom:

Cognoms:

DNI / NIE / Passport:

Col·lectiu:

Dept./Unitat:

Motiu accés:

Indicar espais:

Indicar espais:

Nom i Cognoms del responsable: 

Càrrec:

Adreça electrònica:

Telèfon:

v.12/20

Data fi permisos:         Data inici permisos:

ACCESSOS  a Laboratoris o espais de Recerca:
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