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VNIVERSITAT & 10 VALENCIA

USUARIO INVITADO

DNI/NIF/NIE/PASAPORTE

APELLIDOS Y NOMBRE

EMAIL

TELEFONO

CIF ENTIDAD A LA QUE HAY QUE FACTURAR

NOMBRE EMPRESA/ENTIDAD

DIRECCION FACTURACION

PERSONA DE LA UVEG RESPONSABLE DEL USO DE LAS INSTALACIONES DEL USUARIO INVITADO

DEPARTAMENTO/INSTITUTO/ CENTRO/ERI RESPONSABLE DE LA ESTANCIA

TIPO DE PERSONAL (PDI, PAS, ESTUDIANTE)

PERIODO DE ESTANCIA INVITADA

TIPO DE AYUDA PARA LA ESTANCIA (SE ADJUNTARA COPIA) Indicar cudl.

¢ TIENE SEGURO DE ACCIDENTES O RESPONSABILIDAD CIVIL? En el caso que la ayuda no incluyese el seguro, debera
presentar la péliza de seguro de acuerdo con la instruccién de gestion 5/2016 de la UVEG.

SERVICIOS DEL SCSIE QUE DESEA UTILIZAR (relacionar)




COMPROMISO DEL ABONO DE LOS SERVICIOS SOLICITADOS

EL USUARIO SE COMPROMETE AL PAGO DE LOS SERVICIOS UTILIZADOS Y EN LAS CONDICIONES PACTADAS
CON EL SCSIE.

EN EL SUPUESTO QUE ESTOS SERVICIOS NO FUESEN ABONADOS, SE HARA CARGO DE LOS MISMO EL
PROFESOR DE LA UVEG RESPONSABLE DE LA ESTANCIA AUTORIZADA.

NORMAS DE ACCESO A LOS SERVICIOS DEL SCSIE

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 PETICION DE USO DE LAS INSTALACIONES Y LA PERSONA DE LA UVEG RESPONSABLE DE
LA INVITACION.

EL USURIO DEBERA INFORMAR AL PERSONAL TEQNICO DEL SCSIE, CON ANTELACION A LA REALIZACION DEL
SERVICIO, DE CUALQUIER RIESGO BIOLOGICO/QUIMICO DE LAS MUESTRAS QUE SOLICITEN ANALIZAR O
TRATAR, Y EN SU CASO, APORTAR LA FICHA DE DATOS DE SEGURIDAD (FDS).

ESTA SOLICITUD SOLO SE REALIZARA PARA EL PERIODO DE LA ESTANCIA AUTORIZADA DEL PERSONAL
INVITADO POR LA UVEG.

PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL

LOS DATOS PERSONALES SUMINISTRADOS SE INCORPORARAN AL FICHERO "REGISTRO DE ENTRADA Y SALIDA
DE DOCUMENTOS" Y EN AQUELLOS SISTEMAS QUE PROCEDAN EN FUNCION DEL CONTENIDO.

DE SU PETICION, TODOS ELLOS TITULARIDAD DE LA UNIVERSITAT DE VALENCIA PARA LA GESTION Y
TRAMITACION DE SU SOLICITUD. LOS DERECHOS DE ACCESO, RECTIFICACION, CANCELACION Y OPOSICION

AL TRATAMIENTO, PODRA EJERCITARLOS ANTE ENTREU - SERVEI D'INFORMATICA (C/ AMADEO DE SABOYA,
A _ABN10 VAL ENCIAY MENIANTE SOLICITIIND DOR ESCRITA AN INTANNO DOCTIMENTO INENTIEICATIVO

OBSERVACIONES

FECHA Y FIRMA

EL USUARIO EL PROFESOR/LA PROFESORA RESPONSABLE

Fecha




