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Conforme a la normativa vigente en materia de proteccion de datos personales, los facilitados en este formulario serén tratados por
la Universidad Pablo de Olavide e incorporados en el sistema de tratamiento Registro de Entrada-Salida, con la finalidad principal
de registrar el documento que presenta y trasladarlo a los érganos administrativos a los que se dirija la documentacion.

Esta finalidad se basa en el cumplimiento de una obligacion legal por parte de la Universidad Pablo de Olavide (art. 6.1.c)
Reglamento General de Proteccion de Datos/ Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las
Administraciones Publicas).

Puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, supresion y portabilidad de los datos, de limitacion y oposicién a su
tratamiento, asi como a no ser objeto de decisiones basadas Unicamente en el tratamiento automatizado de tus datos, cuando
procedan.

Dispone de INFORMACION ADICIONAL sobre el ejercicio de estos y otros derechos, en relacion con sus datos personales, en la
siguiente direccion: https://www.upo.es/rectorado/secretaria-general/proteccion-de-datos/
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