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AUTORIZACION EXPRESA SOBRE LA NOTIFICACIONS, en calidad de I:llnteresado 6 D Representante

[JDeseo ser notificado por correo postal en mi domicilio.
D Deseo ser notificado electrénicamente.
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DIRECTOR DEL CENTRO UNIVERSITARIO DE LA DEFENSA UBICADO EN LA ACADEMIA GENERAL MILITAR

1 DNI/ Pasaporte / Tarjeta de Residencia — NIE / CIF.

2 DNI / Pasaporte / Tarjeta de Residencia — NIE / CIF.

3 Elija una de las dos opciones. En virtud del articulo 14.1 de la Ley 39/2015, las personas fisicas podran elegir en todo momento si se comunican con las Administraciones Publicas para el ejercicio
de sus derechos y obligaciones a través de medios electrénicos o no, salvo que estén obligadas a relacionarse a través de medios electrénicos con las Administraciones Publicas. El medio elegido
por la persona para comunicarse con las Administraciones Publicas podra ser modificado por aguella en cualquier momento. RECUERDE: Si es un sujeto obligado a relacionarse con la Administracion
de forma electrénica (art. 14.2 Ley 39/2015 del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas), debe marcar siempre Notificacion electrénica.

Se le informa, en cumplimiento de lo establecido en la Ley Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, que los datos personales
recogidos en este formulario seran incorporados y tratados por el érgano responsable del fichero al que dirige la presente solicitud, escrito o comunicacién para la finalidad derivada de la gestién del
procedimiento, actuacién o tramite administrativo a que hace referencia su escrito, ante el que podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién en los términos de la
mencionada ley. No estan previstas transferencias internacionales de datos. Legitimacion del tratamiento, segun lo previsto en el Reglamento General de Proteccion de Datos: art. 6.1.c) Tratamiento
necesario para el cumplimiento de una obligacién legal (Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Pulblicas); art. 6.1.e) Tratamiento necesario
para el cumplimiento de una misién realizada en interés publico o en el ejercicio de poderes publicos conferidos al responsable del tratamiento. Mas informacion en http://cud.unizar.es/protecciondatos.
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