Formulario de reserva de espazos na
Escola Universitaria de Traballo Social

Consignacion de datos da solicitude

Primeiro Apelido: Segundo Apelido: Nome: NIF:
Profesor/a ou estudante de: (1) Entidade que organiza: (2)
Motivo da solicitude: (3) Data/s e intervalo de horas que se solicita: (*)

Capacidade do/s espazo/s a solicitar: (4)

Teléfono de contacto: Correo electronico:
Observacions:
Concedido: ( a cubrir pola Escola) Motivo:(a cubrir pola Escola)

Sil:l ‘ N0n|:|

Responsable de tratamento: Os seus datos seran tratados por FUNDACION SANTIAGO APOSTOL DE CIENCIAS SOCIALES, con CIF
G15666514. Finalidade e lexitimacion: a finalidade do tratamento dos seus datos ¢ a xestion da solicitude de reserva do espazo indicado, en base
ao consentimento expreso outorgado por vostede. Prazo de conservacion: os seus datos seran conservados mentres sexan necesarios para a finalidade
que foron solicitados e, no seu caso, durante o prazo legalmente esixido. Cesién: Os seus datos non serdn cedidos a terceiros, salvo obrigacion legal.
Dereitos: Se desexa exercer os seus dereitos de acceso, rectificacion, cancelacion, oposicion, limitacion e/ou portabilidade ou se desexa mais
informacion respecto ao tratamento dos seus datos, dirixase por escrito, anexando unha copia dun documento acreditativo da stia identidade, &
direccion: Praza da Inmaculada, n°5-3° esqda., 15704- Santiago de Compostela (A Corufia) ou por correo electronico a secretaria@euts.es

Santiago de Compostela, a de de 20

(Sinatura solicitante)

(1) Cumprimentar o nome e curso da materia ou no caso de ser estudante o curso no que esta matriculado.
(2) Se € o caso nome da entidade que organiza. Obrigatorio en caso de ser unha entidade externa 4 EUTS.
(3) Especificar o motivo da actividade.

(4) Especificar Aula/Capacidade (ver cara posterior)

(*) Os espazos deberan quedar baleiros as 19:30 horas como maximo.

(**) As reservas faranse como minimo con 48 horas de antelacion.
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Espazos e capacidade:

Nome espazo Capacidade
Aula 1l 107
Aula 2 75
Aula 3 75
Aula 4 55
Aula 5 40

Sala Estudio 40

Aula Informatica 20 ordenadores
Titoria 1 6

- Todas as aulas contan con ordenador, proxector de video ¢ audio
- A aula de informatica esta provista de pantalla grande para visualizar a pantalla do docente
- A Escola dispon de altofalante portatil con micréfonos
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