
SOLICITUD DE REEMBOLSO DE GASTOS DEBIDOS 
A LA SUSPENSIÓN DE UN CURSO

UNIVERSIDAD INTERNACIONAL  
MENÉNDEZ PELAYO

Nombre:

Apellidos:

DNI:

Correo electrónico:

Teléfono:

NUMERO DE CUENTA CORRIENTE

Acreditado como:

Alumno

Profesor

Billete de Tren

Billete de autobús

Billete de Avión

Trayecto

IMPORTE:

CURSO:

FECHAS:

Solicita la devolución de:

por el siguiente importe:

DOCUMENTOS ACREDITATIVOS QUE APORTA

alopez
Texto escrito a máquina
INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS

RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO: Universidad Internacional Menéndez Pelayo / Secretaría de Estudiantes. 
FINALIDAD: Reembolso de gastos de desplazamiento debidos a la suspensión de un curso por la UIMP.
LEGITIMACIÓN: El cumplimiento de una misión realizada en interés público o en el ejercicio de poderes públicos conferidos al responsable del tratamiento.
DESTINATARIOS: Entidades colaboradoras, Administración Tributaria, Bancos ,cajas de ahorro y cajas rurales, al Ministerio al que este adherido la Universidad y al Consejo de Universidades.
DERECHOS: Acceso, rectificación, oposición y supresión de los datos, así como otros derechos. 
INFORMACIÓN ADICIONAL:www.uimp.es/registro-actividades-de-tratamiento

DATA PROTECTION 

DATA CONTROLLER : Universidad Internacional Menéndez Pelayo / Secretaría de Estudiantes. 
PURPOSE: To reimburse expenses paid by data subject due to cancellation of courses provided by UIMP.
LEGAL BASIS: Performance of a task carried out in the public interest or in the exercise of official authority vested in the controller.
RECIPIENTS: Collaborating entities, tax administration, Banks and other financial entities and the Ministry University is adhered to. 
RIGHTS: Access, rectification, and deletion of the data, among other rights.
INFORMATION ADICIONAL: www.uimp.es/registro-actividades-de-tratamiento
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