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AUTORIZACIÓN DE REPRESENTACIÓN 

De acuerdo con lo dispuesto en la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de datos personales y garantía de los derechos digitales, le informamos que la finalidad del tratamiento de sus datos es la gestión de sus 
solicitudes, pudiendo ejercitar sus derechos de acceso y rectificación a través del Portal de Servicios en https://portal.unex.es. 

CC_01-005 

DATOS PERSONALES 
DNI/NIE/PASAPORTE Nombre y apellidos 

Dirección 

Código Postal Localidad Provincia 

Teléfono E-mail 

Titulación Nº Expediente 

AUTORIZA A  
DNI/NIE/PASAPORTE Nombre y apellidos 

PARA REALIZAR LOS SIGUIENTES TRÁMITES 

IMPORTANTE: HAY QUE ADJUNTAR FOTOCOPIA DEL DNI DEL ALUMNO/A Y DE LA PERSONA QUE LO/A REPRESENTE. 

En __________________________________________________ a _____ de _________________________ de 20____ 

FIRMADO: __________________________________      FIRMADO: ___________________________________ 
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