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ANNEX IV 
 SOL·LICITUD ALTA TERCERS “PERSONES FÍSIQUES” 

DATA: 
UNITAT: Oficina de Campus Saludable y Deportes (UAP)
E-MAIL apoyo.psicologico@umh.es 

DADES PERSONALS: 

COGNOMS: 

NOM: 

NIF – Passaport: 

Data de naixement: 

Nacionalitat: 

DOMICILI: 

CODI POSTAL: 

LOCALITAT: 

PROVÍNCIA: 

PAÍS: 

TELÈFON: 

ADREÇA ELECTRÒNICA: 

DADES BANCÀRIES 
Heu de facilitar-nos un número de compte en el qual sigueu titular. Comproveu que el compte és 
correcte. Completeu l’IBAN + 20 dígits del número de compte. 

IBAN 

Les dades facilitades en la casella de domicili s’utilitzaran en cas de notificació, per tant, s’han de completar 
amb exactitud (adreça, número, escala, pis, porta) 
Amb aquesta sol·licitud, autoritze la cessió de les dades personals especificades en el present document a la Universitat 
Miguel Hernández d’Elx. Aquestes dades seran introduïdes en un fitxer mecanitzat i automatitzat de dades propietat de 
la UMH. Com a usuari inscrit, podré exercir els drets de consulta de dades personals, rectificació i cancel·lació contingudes 
en aquests fitxers. 

Per a dur a terme la seua comesa, la UMH pot cedir informació a les entitats que siga obligatori segons la legislació en 
vigor. 

Signatura interessat/ada 

Código Seguro de Verificación(CSV): UMHZDZkOTQ0M2MtNmVmMi00Z
Copia auténtica de documento firmado digitalmente. Puede verificar su integridad en https://sede.umh.es/csv
Firmado por JUAN JOSE RUIZ MARTINEZ  el día 2023-04-05

Boletín Oficial de la UMH, 6 de abril de 2023
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ANEXO IV 
SOLICITUD ALTA TERCEROS “PERSONAS FÍSICAS” 

FECHA: 
UNIDAD:  Oficina de Campus Saludable y Deportes (UAP)
E-mail  apoyo.psicologico@umh.es 

DATOS PERSONALES: 

APELLIDOS: 

NOMBRE: 

N.I.F. – Pasaporte:

Fecha de nacimiento: 

Nacionalidad: 

DOMICILIO: 

CÓDIGO POSTAL: 

LOCALIDAD: 

PROVINCIA: 

PAIS: 

TELÉFONO: 

EMAIL: 

DATOS BANCARIOS 
Debe facilitarnos un número de cuenta en el que usted sea titular. Compruebe que la cuenta es 
correcta, completando IBAN + 20 dígitos del número de cuenta. 

IBAN 

Los datos facilitados en la casilla domicilio se utilizarán en caso de notificación, por lo tanto, se deben 
completar con exactitud (dirección, número, escalera, piso, puerta) 
Por la presente autorizo la cesión de los datos personales especificados en el presente documento a la Universidad Miguel 
Hernández de Elche. Estos datos serán introducidos en un fichero mecanizado y automatizado de datos propiedad de la 
UMH. Como usuario inscrito, podré ejercer los derechos de consulta de datos personales, rectificación y cancelación 
contenidos en estos ficheros. 

Para llevar a cabo su cometido, la UMH podrá ceder información a las entidades que sea obligatorio según la legislación 
en vigor. 

Firma interesado/a 

Código Seguro de Verificación(CSV): UMHZDZkOTQ0M2MtNmVmMi00Z
Copia auténtica de documento firmado digitalmente. Puede verificar su integridad en https://sede.umh.es/csv
Firmado por JUAN JOSE RUIZ MARTINEZ  el día 2023-04-05

Boletín Oficial de la UMH, 6 de abril de 2023




