UNIVERSIDAD | servicio de contabitidad y
DE B U R G O S Presupuestos

Solicitud de: O ALTA O BAJA

Datos del usuario:

Nombre y apellidos

DNI:

O PAS O PDI O EXTERNO, OTROS

Puesto de trabaj o .
Hesto de trabajo Descripcion del puesto de trabajo:

Ubicacion

Correo electronico UBU

Teléfono

Datos del responsable de la Unidad solicitante:

Servicio/Unidad/Centro

Nombre y apellidos

Cargo

Correo electronico

Teléfono

Justificacion de las
necesidades de acceso
y/o informacion

Nivel de acceso

Perfil Permisos

CJCONSULTA
OJGESTOR DE GASTOS OGestion
OGESTOR DE TESORER{A OConsulta
COGESTOR CONTABILIDAD OOtros
COGESTOR INVENTARIO
COOADMINISTRADOR DEL SISTEMA
OOOTROS

Grupo Organicas
solicita acceso

Observaciones

Asimismo, usted se compromete a adoptar las medidas de indole técnica y organizativas necesarias
que garanticen la seguridad de los datos de caracter personal y eviten su alteracion, pérdida, tratamiento o
acceso no autorizado, en concreto las especificadas en el Documento de seguridad ubicado en la Intranet de la
Universidad. La normativa publica sobre seguridad de la informacion se encuentra en la
direccion: http:// wwww.ubu.es/normativa/normativa-de-administracion-y-gestion-general-de-la-
universidad/seguridad-de-la-informacion
ULeido y conforme por el usuario Solicitante.

Firma del solicitante Firma del responsable
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UNIVERSIDAD | servicio de contabitidad y

DE B U R G O S Presupuestos

Informe/Justificacion del responsable funcional de UXXI EC

Servicio/Unidad SERVICIO DE CONTABILIDAD Y PRESUPUESTOS

Nombre y apellidos | MARGARITA RUIZ MARTIN

Cargo JEFA DEL SERVICIO

Olnforme POSITIVO I Informe NEGATIVO

PROPUESTA Motivacion de denegacion:

Firma

Resolucion de Gerencia

RESOLUCION OAUTORIZO LINO AUTORIZO

OBSERVACIONES

Firma

El Gerente, en calidad de encargado interno del tratamiento, le informa de que el fichero al que tendra
acceso, en el caso de ser autorizado, esta catalogado como de nivel medio.

Por este motivo le recuerdo la necesidad de cumplir las medidas que son de aplicacién a dichos datos
recogidas en Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los
derechos digitales.

La autorizacion de acceso a UXXI EC le compromete a tratar los citados datos, Uinicamente
para cumplir las funciones encomendadas por la Universidad de Burgos y a no aplicarlos o utilizarlos con
un fin distinto ni a comunicarlos a otras personas o empresas, sin mi consentimiento explicito como
Encargado Interno del Tratamiento.
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