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SRA. RECTORA DE LA UNIVERSITAT DE VALENCIA

Los datos facilitados seran registrados en el fichero general de la Universitat de Valéncia con
el fin de poder prestar el servicio correspondiente a su situacion personal.

La Universitat de Valencia, sus fundaciones y entidades asociadas estan adaptadas a la
LOPD y al RGPD. Tienen habilitada una direccion lopd@uv.es para cualquier informacion,
sugerencia, peticion de ejercicio de derecho y resolucion amistosa de controversias en
materia de proteccion de datos de caracter personal. Mas informacion en https://

www.uv.es”politica de privacidad"
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