
 

"Los datos personales suministrados serán tratados por la Universidad de Cádiz en su condición de responsable del tratamiento con la finalidad de gestionar su comisión de servicios. La 
base jurídica que legítima el tratamiento de sus datos personales es el cumplimiento de obligaciones contractuales, así como el cumplimiento de una misión en interés público (letras c) y e) 
del artículo 6 del Reglamento general de Protección de Datos). Sus datos personales podrán ser comunicados a otras Administraciones Públicas en los supuestos contemplados en la Ley y, 
en su caso, a las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad. También serán comunicados a la entidad bancaria colaboradora para realizar el pago. Usted puede ejercer los siguientes derechos: acceso, 
rectificación, oposición, supresión, limitación, portabilidad y a no ser objeto de decisiones individuales automatizadas, incluida la elaboración de perfiles, así como a presentar un una 
reclamación ante el Delegado de Protección de Datos de la Universidad de Cádiz o ante el “Consejo de Transparencia y Protección de Datos de Andalucía 
(https://www.ctpdandalucia.es/es)”.Puede acceder a la restante información sobre el tratamiento de sus datos personales en la siguiente url: https://secretariageneral.uca.es/actividades-
del-tratamiento/#Actividad_18"

Edificio CASEM 
Polígono Río San Pedro 
11510 Puerto Real (Cádiz) 
Tel. 956 016 039  
admcampus.puertoreal@uca.es 

Administración Campus Puerto Real 
Área de Gestión Económica

SOLICITUD PARA APARCAR VEHÍCULO EN LAS INSTALACIONES DEL 
CAMPUS DE PUERTO REAL EN HORARIO NO LECTIVO 

(La solicitud debe ser dirigida a la dirección de correo electrónico admcampus.puertoreal@uca.es con un 
mínimo de 48 horas de antelación al estacionamiento del vehículo en horas no lectivas) 

DATOS DE LA PERSONA SOCLICITANTE 
Nombre: _____________________________________________________________________ 
NIF/NIE/etc: ______________________ 
Tipo de personal UCA:              PDI          PTGAS         ALUMNO/AS 
¿Perteneces al Campus de Puerto Real:  SI    NO 
Nº Teléfono: ____________________ 
Correo electrónico: _____________________________________________________________ 

DATOS DEL VEHÍCULO 
Tipo: ________________________________________________________________________ 
Marca y modelo: _______________________________________________________________ 
Matrícula: ___________________ 

MOTIVO por el que solicita dejar el vehículo aparcado dentro de las instalaciones: 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 

PERIODO DE TIEMPO que solicita dejar aparcado el vehículo: 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 

Expuesto lo anterior, solicito a la Administradora del Campus de Puerto Real dejar el vehículo 
indicado en el periodo señalado. 

En Puerto Real, a       de                  de    

Firmado: ____________________________________________________ 

La firma de impreso implica: 

- La aceptación de que la Universidad de Cádiz no se hace cargo de cualquier daño o altercado
que pueda producirse en el tiempo que el vehículo se encuentre aparcado en las instalaciones
del Campus.
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