Prensas de la Universidad
Universidad Zaragoza

FORMULARIO DE SOLICITUD DE AUTOARCHIVO
Para una publicacién de Prensas de la Universidad de Zaragoza

Datos del solicitante

Nombre y apellidos:
Teléfono:

E-mail:

Entidad a la que pertenece:

SOLICITA LA PUBLICACION EN ABIERTO DEL DOCUMENTO:

Datos identificativos del documento:

EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL:

OBSERVACIONES:

Fechay firma:

El solicitante acepta que en la primera pagina del documento figure en lugar visible la publicacion de
procedencia.

Nota: Prensas de la Universidad de Zaragoza se pronunciard en un plazo maximo de quince dias sobre la
peticidn.

RESOLUCION

(Estos campos se cumplimentaran por la editorial)

I:' SE ACCEDE A LA PETICION
I:' SE ACCEDE A LA PETICION CON UN PERIODO DE EMBARGO HASTA
|:| SE DENIEGA LA SOLICITUD

Conforme a lo dispuesto en la legislacion vigente en materia de proteccién de datos de caracter personal (Reglamento (UE)
2016/679, de 27 de abril) le informamos que los datos personales que nos ha facilitado pasaran a ser tratados por la Universidad de
Zaragoza como responsable del tratamiento, siendo drgano competente en la materia su Gerente (Edificio Paraninfo, 1.2 planta,
Plaza de Basilio Paraiso, n.2 4, 50005 Zaragoza) ante quien Ud. puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, limitacidn,
oposicion o portabilidad sefialando concretamente la causa de su solicitud y acompafiando copia de su documento acreditativo de
identidad. La solicitud podréd hacerse mediante escrito en formato papel o por medios electrdnicos. En caso de no haber obtenido
satisfaccion en el ejercicio de sus derechos puede dirigirse al Delegado/a de Proteccién de Datos de la Universidad (dpd@unizar.es
Tfno. 876 55 36 13) 0 en reclamacidn a la Agencia Espafiola de Proteccidn de Datos a través de los formularios que esa entidad tiene
habilitados al efecto y que son accesibles desde su pagina web: https://sedeagpd.gob.es
Puede consultar toda la informacion al respecto en https://publicaciones.unizar.es/proteccion-datos
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