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Anexo lll
AUTORIZACION PARA O USO DE CERTIFICACION DE GRAO DE
DISCAPACIDADE

Eu con DNI: autorizo ao Departamento de
da Universidade da Coruna,

para achegar a mifia certificacion de grao de discapacidade coa solicitude de convocatoria

dunha praza de Axudante Doutor/a no curso académico 2025/2026 na area de

cofecemento de

de conformidade coa Lei organica 3/2018, de 5 de decembro, de Proteccion de Datos

Persoais e garantia dos dereitos dixitais.

Do mesmo xeito, sempre que o asi o estime, poderei exercer os dereitos de acceso,
rectificacion, supresion, limitacion de tratamento, oposicion e portabilidade a través da Sede
Electronica da UDC. Tamén poderei dirixirme & Axencia Espafiola de Proteccion de Datos
para realizar a reclamacion que considere oportuna.

En ,a de de 2025

(sinatura)



	Anexo III AUTORIZACIÓN PARA O USO DE CERTIFICACIÓN DE GRAO DE DISCAPACIDADE

	con DNI: 
	autorizo ao Departamento de: 
	da Universidade da Coruña: 
	de conformidade coa Lei orgánica 32018 de 5 de decembro de Protección de Datos: 
	a: 
	de: 
	de 2025: 


