
 

 
 

 

 

ALTA D'USUARI SCSIE 
ALTA DE USUARIO SCSIE 

 

 

 
NOU USUARI / NUEVO USUARIO 

DNI/NIF/NIE 
 

NOM / NOMBRE 
 

COGNOMS / APELLIDOS 
 

EMAIL 
 

TELÈFON / TELÉFONO 
 

CIF EMPRESA/ENTITAT A LA QUE HI HA QUE FACTURAR/ CIF DE LA EMPRESA/ENTIDAD A LA QUE HAY QUE FACTURAR 
 

NOM EMPRESA/ENTITAT / NOMBRE EMPRESA/ENTIDAD 
 

ADREÇA FACTURACIÓ / DIRECCIÓN FACTURACIÓN 
 

PERSONA RESPONSABLE DE LA PETICIÓ DE L’ALTA D’USUARI/PERSONA RESPONSABLE DE LA SOLICITUD DE ALTA DE USUARIO 
 

 
AUTORITZACIÓ DE L’ENTITAT PAGADORA/AUTORIZACIÓN DE LA ENTIDAD PAGADORA 

LA EMPRESA/ENTITAT AUTORITZA A QUE LA FACTURACIÓ QUE ES DERIVE DE LA UTILITZACIÓ DELS SERVEIS DEL SCSIE S’ENVIE A LA DIRECCIÓ INDICADA EN AQUEST 
FORMULARI I ES COMPROMET A REALITZAR EL PAGAMENT DE LES FACTURES. 
SIGNATURA PERSONA RESPONSABLE DE L’EMPRESA/ENTITAT I SEGELL/CONFORMIDAD DE LA PERSONA RESPONSABLE DE LA EMPRESA Y SELLO 
 
 
 
 
 

 
NORMES D’ACCÉS ALS SERVEIS SCSIE/NORMAS DE ACCESO A LOS SERVICIOS DEL SCSIE 

L’USUARI HA DE REUNIR ELS REQUISITS NECESSARIS PER L’ÚS DE L’EQUIPAMENT I SERVEIS QUE SOL·LICITA, FENT-SE RESPONSABLE DE QUALSEVOL INCIDÈNCIA 
QUE ES PUGA DERIVAR LA PERSONA RESPONSABLE DE LA PETICIÓ DE L’ALTA D’USUARI / EL USUARIO DEBE REUNIR LOS REQUISITOS NECESARIOS PARA EL USO DEL 
EQUIPAMIENTO Y SERVICIOS QUE SOLICITE, SIENDO RESPONSABLE DE CUALQUIER INCIDENCIA QUE SE PUEDA DERIVAR LA PERSONA RESPONSABLE DE LA PETICIÓN 
DE ALTA DE USUARIO. 
 
L’USUARI ES COMPROMET A INFORMAR AL PERSONAL TÈCNIC DEL SCSIE, AMB ANTELACIÓ A LA REALITZACIÓ DEL SERVEI,  DE QUALSEVOL RISC BIOLÒGIC/QUÍMIC DE 
LES MOSTRES PER ANALITZAR I EN EL SEU CAS, APORTAR LA FITXA DE DADES DE SEGURETAT (FDS)/ EL USURIO DEBERÁ INFORMAR AL PERSONAL TÉCNICO DEL 
SCSIE, CON ANTELACIÓN A LA REALIZACIÓN DEL SERVICIO, DE CUALQUIER RIESGO BIOLÓGICO/QUÍMICO DE LAS MUESTRAS QUE SOLICITEN ANALIZAR O TRATAR, Y EN 
SU CASO, APORTAR LA FICHA DE DATOS DE SEGURIDAD (FDS). 
   

PROTECCIÓ DE DADES DE CARÀCTER PERSONAL/PROTECCIÓN DE DATOS DE CARÀCTER PERSONAL 
LES DADES PERSONALS SUBMINISTRADES S'INCORPORARAN AL FITXER "REGISTRE D'ENTRADA I EIXIDA DE DOCUMENTS" I EN AQUELLS SISTEMES QUE SIGUIN 
PROCEDENTS EN FUNCIÓ DEL CONTINGUT DE LA SEUA PETICIÓ, TOTS ELLS TITULARITAT DE LA UNIVERSITAT DE VALÈNCIA PER A LA GESTIÓ I TRAMITACIÓ DE LA SEUA 
SOL.LICITUD. ELS DRETS D'ACCÉS, RECTIFICACIÓ, CANCEL.LACIÓ I OPOSICIÓ AL TRACTAMENT, ELS PODRÀ EXERCIR DAVANT ENTREU - SERVEI D'INFORMÀTICA (C / 
AMADEU DE SAVOIA, 4. 46010 VALÈNCIA) MITJANÇANT SOL.LICITUD PER ESCRIT ADJUNTANT DOCUMENT IDENTIFICATIU.  /  LOS DATOS PERSONALES SUMINISTRADOS 
SE INCORPORARÁN AL FICHERO "REGISTRO DE ENTRADA Y SALIDA DE DOCUMENTOS" Y EN AQUELLOS SISTEMAS QUE PROCEDAN EN FUNCIÓN DEL CONTENIDO 
DE SU PETICIÓN, TODOS ELLOS TITULARIDAD DE LA UNIVERSITAT DE VALÈNCIA PARA LA GESTIÓN Y TRAMITACIÓN DE SU SOLICITUD. LOS DERECHOS DE ACCESO, 
RECTIFICACIÓN, CANCELACIÓN Y OPOSICIÓN AL TRATAMIENTO, PODRÁ EJERCITARLOS ANTE ENTREU - SERVEI D'INFORMÀTICA (C/ AMADEO DE SABOYA, 4. 46010 
VALENCIA) MEDIANTE SOLICITUD POR ESCRITO ADJUNTANDO DOCUMENTO IDENTIFICATIVO. 

 
 
 

DATA I SIGNATURA/FECHA Y FIRMA 

L’USUARI/ EL USUARIO LA PERSONA RESPONSABLE 

DATA: 
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