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Clinica Universitaria

UMIVERSIDAD REY JUAMN CARLOS

SOLICITUD DE EMISION DE FACTURA

DATOS FISCALES
NOMBRE NIF/CIF

CODIGO POSTAL LOCALIDAD PROVINCIA PAIS
DOMICILIO FISCAL

CORREO ELECTRONICO TELEFONO

DATOS DEL ESTUDIO

DENOMINACION

ANO ACADEMICO

DATOS DEL ESTUDIANTE E IMPORTE FACTURA

APELLIDOS Y NOMBRE

DNI/PASAPORTE

IMPORTE

IMPORTE DE LA FACTURA

NOMBRE Y APELLIDOS
SOLICITANTE

FECHA'Y FIRMA SOLICITANTE

En cumplimiento de lo establecido en la normativa de Proteccidn de Datos de Caracter Personal segin RGPD 2016/679 y la Ley 03/2018, la Fundacion
de la Clinica Universitaria de la Universidad Rey Juan Carlos (en adelante, FCURIC) le informa que los datos facilitados directamente por Vd. en la
presente ficha/ documento serdn tratados con la finalidad de mantener y garantizar el cumplimiento de la relacién de FCURJC con Vd. como alumno/a
o interesado en nuestros titulos propios y poder gestionar asi los la ejecucidn de los diferentes titulos formativos. Nos servirdan también sus datos
para poder comunicarnos con Vd. y enviarle informacién al respecto. También nos permitird llevar a cabo el cumplimiento de las funciones
administrativas de la Entidad, sobre la base juridica de la ejecucién de un contrato. El alumno podrd en cualquier momento ejercer el derecho de
acceso, rectificacion, supresion, oposicion, limitacién del tratamiento, o portabilidad mediante notificacidn escrita con copia de su DNI dirigida a la
siguiente direccion: Fundacion de la Clinica Universitaria de la Universidad Rey Juan Carlos. Att. Gestién RGPD. Avenida de Atenas s/n. Campus

Alcorcén. 28922 Alcorcén (Madrid).
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