SOLICITUD DE CAMBIO DE ASIGNATURA

FACULTAD DE FILOSOFIA

Titulacién que cursa:

Apellidos y Nombre:

D.N.I.:

Calle/Plaza:

Cddigo Postal/Localidad/Provincia:

Teléfono: Movil:

E-mail:

Nombre de la asighatura que solicita cambiar:

Nombre la asignatura que quiere que figure en su lugar:

Grupo de

CLAUSULA INFORMATIVA SOBRE PROTECCION DE DATOS
“En aplicacion del principio de transparenciay lealtad regulado en el Reglamento General de Proteccion de datos
RGPD UE 2016/679 y LOPDPyGDD (LO 312018) se le informa que la Universidad de Sevilla es responsable del
presente tratamiento de datos personales, “Gestion de estudiantes oficiales de la US” que tiene como finalidad la
organizacion de la docenciay el estudio. El tratamiento se realiza para el cumplimiento de una obligacién legal,
y para el ejercicio de poderes puiblicos conferidos al responsable del tratamiento.
. De acuerdo con la normativa aplicable, tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir sus datos personales,
Fl rma d e |_ a lu mn O/a .e asi como a otros derechos que puede consultar, junto a una informacién adicional mas detallada, en el enlace

http://servicio.us.es/acadamica/sites/default/files/Prot _Datos.pdf

Sevilla, de

Procede del Secretario/a: Fecha: Firma:



