
 

Información básica de protección de datos del tratamiento: Censo Electoral 

Responsable Secretaría General +info 

Finalidad Elecciones a órganos de gobierno y representación en la UCM +info 

Legitimación Cumplimiento de obligación legal; Ejercicio de poderes públicos +info 

Destinatarios Se prevén cesiones +info 

Derechos Acceder y rectificar los datos, así como otros derechos, explicados en la información adicional +info 

Información 
adicional 

Puede consultarla con detalle en nuestra página web: 
https://www.ucm.es/data/cont/docs/3-2018-04-19-Info-Adic-Tratamiento-Censo-Electoral.pdf 

  

ANEXO II 

REPRESENTANTES DEL CLAUSTRO EN EL CONSEJO DE GOBIERNO 
ELECCIONES 2018 

CANDIDATURA 

DATOS DEL TITULAR 

D./D.ª       

DNI:       

Domicilio:       

Localidad, Provincia y C.P.       

Facultad o Centro al que pertenece:       

Correo electrónico (UCM):       

Teléfono:       
 
Sector por el que presento mi candidatura: 
 

 PROFESORES DOCTORES CON VINCULACIÓN PERMANENTE 

 RESTO DE PERSONAL DOCENTE E INVESTIGADOR  

 ESTUDIANTES 

 PERSONAL DE ADMINISTRACIÓN Y SERVICIOS 

DATOS DEL SUPLENTE (en su caso) 

D./D.ª       

DNI:       

Domicilio:       

Localidad, Provincia y C.P.       

Facultad o Centro al que pertenece:       

Correo electrónico (UCM):       

Teléfono:       

Madrid,       

Firma del Titular Firma del Suplente 
 

 

SRA. PRESIDENTA DE LA JUNTA ELECTORAL CENTRAL DE LA UCM 
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