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Formulari d’inscripció a la 
Trobada de Representants 
de l'1 de març de 2025

1.- Dades personals 
Cognoms: Nom: 
DNI/NIE: Correu UV: 
Titulació: 
Centre: 
Associació o col·lectiu del que 
formes part, si és el cas: 
Òrgan del qual formes part com a representant en la Universitat de València, actualment. Marca tantes 
opcions com corresponga: 

  Claustre   Assemblea General d’Estudiants (AGE) 

  Consell de Govern   Assemblea de Representants (ADR) 

  Junta de Centre 

Junta 

  Consell de Departament o d’Institut 

Participares en la Trobada de Representants de 2024?:    Sí   No 
Tens algun condicionant dietètic, intoleràncies o al·lèrgies?:   Sí   No 
Quin?: 

Observacions: 

València, de  de l’any 

Servei d’Informació i Dinamització d’Estudiants (Sedi) 
Espai Vives, Av. Blasco Ibáñez, 23    46010 – València 

Les dades personals subministrades en aquest formulari, s’incorporaran als sistemes d’informació de la Universitat de 
València que procedisquen, amb la finalitat de tramitar l’inscripció en la trobada, així com dur a terme la gestió 
acadèmica i administrativa d'acord amb les funcions i competències conferides a les universitats en la Llei Orgànica 
6/2001, de 21 de desembre, així com la normativa de la Universitat de València - Estudi General. Les persones que 
proporcionen dades tenen dret a sol·licitar al responsable del tractament, l'accés a les seues dades personals, i la 
seua rectificació o supressió, o la limitació del seu tractament, o a oposar-se al tractament, així com el dret a la 
portabilitat de les dades. Les persones interessades podran exercir els seus drets d’accés, mitjançant l’enviament d’un 
correu electrònic adreçat a lopd@uv.es des d’adreces oficials de la Universitat de València, o bé mitjançant escrit, 
acompanyat de còpia d’un document d’identitat i , en el seu cas, documentació acreditativa de la sol·licitud, adreçat al 
Delegat de Protecció de Dades en la Universitat de València, Ed. Rectorat, Av. Blasco Ibáñez, 13, VALÈNCIA 46010, 
lopd@uv.es. Per a més informació respecte del tractament podeu consultar el següent enllaç: 
https://angela.uv.es/x/C5l3AQ  

Quin?: 

Tria un taller: 
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