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FORMULARIO AUTORIZACION DE CONSULTA / REPRODUCCION DE TESIS DOCTORAL

DATOS PERSONALES

Nombre y apellidos Dni

Domicilio

Teléfono movil Correo electronico

Titulo de la tesis depositada en el Archivo General de la Universidad de Cadiz

Director/a tesis Fecha de lectura

AUTORIZA A:

Nombre y apellidos

Dni

v A la consulta y/o reproduccion parcial (no mas del 20% del total) de sus tesis doctoral, y que se encuentra
depositada en el Archivo General de la Universidad de Cadiz.

Fecha Firma:

En cumplimiento del articulo 11 de la Ley Organica 5/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, por el que
se regula el derecho de informacion en la recogida de los datos, se le informa de que sus datos personales seran tratados por la Universidad de Cadiz en su
condicidn de responsable del tratamiento con la finalidad de gestionar el Archivo de la UCA y control de usuarios.

Usted puede ejercer los siguientes derechos: acceso, rectificacion, oposicion, supresion, limitacion, portabilidad y a no ser objeto de decisiones individuales
automatizadas, incluida la elaboracion de perfiles, asi como a presentar un una reclamacion ante el Delegado de Proteccion de Datos de la Universidad de Cadiz o
ante el “Consejo de Transparencia y Proteccion de Datos de Andalucia (https://www.ctpdandalucia.es/es)”. Puede acceder a la restante informacion sobre el
tratamiento de sus datos personales en la siguiente url: https://archivo.uca.es/registro-de-usuario-carne/
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