CONSENTIMIENTO EXPRESO DE LA PERSONA INTERESADA PARA SU IDENTIFICACION Y
AUTENTICACION POR PERSONAL FUNCIONARIO PUBLICO HABILITADO

D/D® ....eivevvevieienenen.. con documento de identidad n° ............cuuueee... Domicilio en

Cleveeeiieiviineneieeneeee . LOCALIDAD. .. cc.veevveeeeeeeoee PROVINCIA. .. oo ve i e e e e e

CPeveeeeieeieeieeeeee . TELEFONO s vvv v v vneeiie g EEMAIL e
DECLARA:

Que no dispone de certificado de firma electrénica y que OTORGA SU CONSENTIMIENTO,

por esta uUnica vez, para la identificacion y autenticacién por la persona funcionaria publica

habilitada abajo firmante, con el objetivo de la realizacién del siguiente trdmite:

TRAMITE O ACTUACION ELECTRONICA:

A LA PERSONA FUNCIONARIA CON IDENTIFICACION:

NOMBRE Y APELLIDOS:

DNI n°:

En Valencia, a.... de.............de.......... .
LA PERSONA INTERESADA LA PERSONA FUNCIONARIA HABILITADA
e [0 TSP e [0 TSP

De conformidad con lo dispuesto en Ley Orgdnica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y garantia de los
derechos digitales y el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y el Consejo de 27 de abril de 2016 relativo a la proteccién
de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulacion de estos datos y por el que se
deroga la Directiva 95/46/CE (Reglamento general de proteccién de datos), le informamos que los datos identificativos que nos
facilite para dar curso a su solicitud se recaban con la finalidad de acreditar el consentimiento expreso del ciudadano a la
habilitacion del funcionario en los términos fijados por el art. 12 de la Ley 39/2015.

Las personas que proporcionan datos tienen derecho a solicitar al responsable del tratamiento el acceso a sus datos personales,
y su rectificacion o supresion, o la limitacion de su tratamiento, o a oponerse al tratamiento, asi como el derecho a la portabilidad
de los datos. Las personas interesadas podran ejercer sus derechos mediante un correo electrénico dirigido a lopd@uv.es
remitido desde direcciones oficiales de la Universitat de Valéncia, o bien mediante escrito acompafiado de copia de un documento
de identidad y, en su caso de la documentacién acreditativa que corresponda, dirigido al Delegado de Proteccién de Datos de la
Universitat de Valéncia.

Delegado de Proteccién de Datos de la Universitat de Valéncia
Javier Plaza Penadés

Ed. Rectorado

Av. Blasco Ibafiez, 13

VALENCIA 46010



INSTRUCCIONES DE CUMPLIMENTACION DEL FORMULARIO DE CONSENTIEMIENTO

Para la cumplimentacién y tramitacién del consentimiento expreso de la ciudadania a efectos
de su identificacién y autenticacién por funcionariado publico habilitado, se atenderan las
siguientes instrucciones:

1.- Se cumplimentard un ejemplar por cada tramite o actuacidon electrénica que la persona
desee realizar a través del funcionariado habilitado, consignando en cada caso todos los
datos que se requieren en el modelo de formulario.

2.- En el caso de que se realicen varias acciones sobre un mismo tramite, se cumplimentaran
tantos ejemplares como acciones se vayan a realizar.

3.- La persona funcionaria habilitada entregard a la persona interesada una copia del
formulario debidamente cumplimentado y firmado por ambas partes, registrado y sellado
con la fecha y el nimero de registro de salida correspondiente.

4.- Al efectuar el trdmite, la persona funcionaria habilitada presentara a la persona interesada
copia impresa de la cumplimentacién de datos en el sistema de informacién que dé soporte
al mismo, para que éste preste su conformidad mediante firma en el impreso, antes de
proceder a completar la actuacion.



