FORMULARIO DE INSCRICION A TDITIVN

ASOCIACION DE PERSOAL INVESTIGADOR

Asociacion de Persoal Investigador da UVigo ARl . *GO". v
Nome: Apelidos:

DNI/NIE: Xenero: Data de nacemento:

Correo electronico: Teléfono:

Institucion: @ Universidade de Vigo O

Campus: () Ourense (O Pontevedra QO Vigo
Centro: Perfil:
Rama: Disciplina:

A persoa abaixo asinante manifesta que acepta e respectard o disposto nos Estatutos da Asociacion
de Persoal Investigar da Universidade de Vigo. Asi mesmo, comprométese a comunicar
calquera cambio nas circunstancias persoais aqui referidas, cubrindo novamente este
formulario cando tefia cofiecemento de dita modificacion e facéndoo chegar a
persoalinvestigador@uvigo.gal

Sinatura:

En caso de dispofier de sinatura electronica, asina o
documento electronicamente no recadro esquerdo.

Noutro caso, imprime o formulario, asinao manualmente, e
escanea o documento asinado.

En calquera dos dous casos, unha vez cuberto ¢ asinado, remite o
documento a persoalinvestigador@uvigo.gal

De conformidade co establecido no Regulamento Xeral de Proteccion de Datos (RGPD) 2016/679 do Parlamento Europeo ¢ do Consello,
de 27 de abril de 2016, e na Lei Organica 3/2018, de 4 de decembro de 2018, de Proteccion de Datos persoais e Garantia dos Dereitos
Dixitais (LOPD-GDD), inférmase 4 persoa interesada que estes datos seran incorporados a un ficheiro propiedade da Asociacién de
Persoal Investigador da Universidade de Vigo (APIUVigo), con domicilio en Avenida de Galicia, n°2, Parque Tecnoloxico San
Cibrao das Vinas, C.P. 32900, concello de San Cibrao das Viiias, Ourense, Espaiia. Vostede podera exercer, en calquera momento,
os dereitos de acceso, rectificacion, oposicion, supresion e informacion previstos polo Regulamento, mediante o envio dun correo
electronico a persoalinvestigador@uvigo.gal onde conste a sua identidade e o desexo de causar baixa da nosa base de datos, de
rectificar datos, etc. A utilizacion dos seus datos persoais sera exclusivamente para a comunicacion de xestions relacionadas con esta
solicitude, a realizacion dun censo da Asociacion e fins estatisticos. Con esta sinatura expresa a sua conformidade coa politica de
proteccion de datos
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