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COMUNICACIÓN DEL NÚMERO DE SEGURIDAD SOCIAL

DATOS PERSONALES A EFECTOS DE NOTIFICACIÓN
	1º APELLIDO:

     
	2º APELLIDO:

     
	NOMBRE:

     

	DNI/NIE:      

	Dirección postal particular: 

C/                             
	Ciudad:

     
	Provincia:

     

	Código Postal: 

     
	Correo electrónico:

     
	Teléfono:

     



COMUNICA QUE:


El número de afiliación de la Seguridad Social (NSS) a efectos de la inclusión en el Régimen General de la Seguridad Social es:     
En Granada, a Dia de Mes de Año






Fdo.:      

Los datos de carácter personal serán tratados como responsable del fichero por la UNIVERSIDAD DE GRANADA con sede en Avda. del Hospicio, s/n. 18071 de Granada, para el mantenimiento, cumplimiento y control de la relación establecida con ésta y podrán ser cedidos cuando dicho tratamiento implique la conexión con ficheros de terceros, lo que le será convenientemente informado en el momento de recogida de sus datos, solicitando su consentimiento en el caso en que éste fuese necesario de acuerdo con lo establecido por la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal y su Reglamento de desarrollo.

La persona podrá ejercitar en todo momento sus derechos de acceso, rectificación, cancelación u oposición, dirigiéndose por escrito a la Secretaría General de la Universidad de Granada en la dirección anteriormente indicada, acompañando fotocopia del D.N.I. o documento identificativo correspondiente.



