
 

 
 

 
 

SOLICITUD DE TARJETA PARA ACCESO A EDIFICIOS/  

SOL·LICITUD DE TARGETA PER A ACCÉS A EDIFICIS 

 

 VISITANTE/VISITANT  

                                      

 PROXIMIDAD PERSONALIZADA/ PROXIMITAT PERSONALITZADA 

 

 
NOMBRE Y APELLIDOS/NOM I COGNOMS: 

……………………………………………………………………………………………. 

 

DNI:…………………………………COLECTIVO/COL·LECTIU:……………………… 

 

EDIFICIO/EDIFICI:…......................................................................................................... 

 
EXTENSIÓN TELEFÓNICA-MÓVIL/ EXTENSIÓ TELEFÓNICA-MÒBIL: 

……………………………………………………………………………………………. 

 
PERIODO DE ACCESO/ PERÍODE D'ACCÉS:  

……………………………………………………………………………………………. 

 
EDIFICIO Y CODIGO SIGUA/ EDIFICI I CODI SIGUA: 

……………………………………………………………………………………………. 
 
Según resolución de 8 de Enero de 2009, del Rector de la Universidad de Alicante, sobre creación y modificación de ficheros de datos 

de carácter personal, se le informa, que sus datos van a pasar a formar parte del fichero de control de accesos de la Universidad de 

Alicante, cuya finalidad y uso es el control de accesos a las instalaciones de la Universidad. 

Los derechos de acceso, rectificación y cancelación de la información tratada, los podrá ejercitar, previa acreditación de su identidad, 

ante la Gerencia de la Universidad. 

Segons resolució de 8 de Gener de 2009, del Rector de la Universitat d'Alacant, sobre creació i modificació de fitxers de dades de caràcter 

personal, se li informa, que les seues dades passaran a formar part del fitxer de control d'accessos de la Universitat d'Alacant, la finalitat i 

ús de les quals és el control d'accessos a les instal·lacions de la Universitat. Els drets d'accés, rectificació i cancel·lació de la informació 

tractada, els podrà exercitar, prèvia acreditació de la seua identitat, davant de la Gerència de la Universitat. 

 
FECHA Y FIRMA/ 

DATA I SIGNATURA: 

 
 

 

VºBº Director Departamento/                                                              VºBº Decano/Director de Centro/ 

VºBº Director Departament                                                            VºBº Decano/Director de Centre 

Nombre, fecha, firma y sello/                                                              Nombre, fecha, firma y sello/ 

Nom. Data, signatura i segell                                                              Nom. Data, signatura i segell 

 

 
                                                UNA VEZ CUMPLIMENTADO ENVIAR A centrocontrol.seguridad@ua.es/ 

                                                UNA VEGADA OMPLIT ENVIAR A centrocontrol.seguridad@ua.es. 
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