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SOLICITUD DE SERVICIOS DE AUTOBUS

EMPRESA: MONBUS - Contacto: Cristina Rebollo - crebollo@monbus.es - tfno: 918 88 00 21

DATOS DEL SOLICITANTE:

NOMBRE Y APELLIDOS:

PUESTO EN LA UAH:

OFICINA CONTABLE "
DEPARTAMENTO,/UNIDAD: U02900001 UNIVERSIDAD DE ALCALA
ORGANO GESTOR .
FACULTAD: U02900075 SERVICIO GESTION FINANCIERA
UNIDAD . . .
CENTRO COSTE IMPUTAR: TRAMITADORA Seleccione una Unidad Tramitadora
ORGANO
RESPONSABLE DEL CENTRO DE COSTE: PROPONENTE

ADMINISTRACION DE CENTRO QUE GESTIONA EL CENTRO DE COSTE:

DATOS DEL SERVICIO: (FECHA, HORA Y LUGAR DE SALIDA/DESTINO/ FECHA, HORA Y LUGAR DE REGRESO)

UNIVERSIDAD DE ALCALA, PATRIMONIO DE LA HUMANIDAD

Lugar de salida: Fecha Hora
Lugar de destino: Fecha Hora
Lugar de regreso: Fecha Hora

MOTIVO DEL SERVICIO

USUARIO/S DEL SERVICIO QUE SE SOLICITA (N2 de pasajeros y su relacién con la Universidad).

Alcald de Henares, a,

EL RESPONSABLE DEL CENTRO DE COSTE,
Fecha de conformidad:

Fdo.:

Los datos personales aqui recogidos seran tratados por la Universidad de Alcald para la gestion administrativa, econdmica, contable y fiscal del personal de la Universidad de Alcala, asi como con fines estadisticos. La base
legitima de dicho tratamiento es el cumplimiento de las obligaciones legales correspondientes relacionados con los fines descritos. Los datos seran cedidos a los 6rganos publicos competentes. Mas alld de estos supuestos, los
datos no serdn cedidos salvo los casos previstos legalmente y se conservaran durante el tiempo legalmente establecido y el necesario para cumplir con la finalidad. El rgano responsable del tratamiento es la Secretaria General
de la Universidad, ante quien se podran ejercer los correspondientes derechos, mediante escrito dirigido a la Delegada de Proteccion de Datos (Colegio de San lldefonso, Plaza de San Diego, s/n. 28801 Alcald de Henares.
Madrid) o por correo electronico (protecciondedatos@uah.es), adjuntando copia del DNI o equivalente. En caso de conflicto, se podra plantear recurso ante la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos. Para una informacion
mas detallada puede consultarse la Politica de Privacidad de la Universidad.
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