SOLICITUD DE RESERVA DE VIVIENDA
PROGRAMA DE ALOJAMIENTOS PARA UNIVERSITARIOS SOLIDARIOS
CURSO 2025/26

DATOS PERSONALES DEL ALUMNO

APELLIDOS NOMBRE
DNI FECHA NACIMIENTO

DOMICILIO

LOCALIDAD PROVINCIA [cp. |
TELEFONO E-MAIL

Estudios en los que estara matriculado el curso 2024/2025(Carrera y Curso)

VIVIENDA QUE SOLICITA DE USO COMPARTIDO

C/Alejandro Casona, 29-2°zda. C/Margarita Xirg1,33-3°zda.
Habitacion 1 [ Habitacion 1 [
Habitacion 2 [ Habitacion 2 [
Habitacion 3 [ Habitacion 3 [

C/ Alejandro Casona, 29-4°zda. C/Margarita Xirgu,37-2°Dcha.
Habitacion 1 I Habitacion 1 I
Habitacion 2 [J Habitacion 2 [J
Habitacion 3 [J Habitacion 3 [J

C/ Alejandro Casona, 32-4°zda. C/ Pedro Saputo,11-4°Dcha.
Habitacion 1 [ Habitacion 1 [
Habitacion 2 [ Habitacion 2 [
Habitacion 3 [ Habitacion 3 [

C/ Alejandro Casona, 38-1°zda. C/ Pedro Saputo,15-2° Izda.
Habitacion 1 I Habitacion 1 I
Habitacion 2 [J Habitacion 2 [J
Habitacion 3 [J Habitacion 3 [J

Informacién Bésica sobre Proteccion de Datos.

Los datos personales tratados en el marco de actuacién de esta convocatoria seran incorporados a la actividad de
tratamiento "Ayudas y Subvenciones" cuyo responsable es la Sociedad Municipal Zaragoza Vivienda, SLU. con la
finalidad de gestionar y tramitar las solicitudes de ayudas y subvenciones, asi como las actuaciones derivadas de las
mismas, entre las que se incluye, la gestion y tramitacion de la presente convocatoria. La licitud del tratamiento de
datos es el cumplimiento de una obligacion legal, asi como el ejercicio de los poderes publicos conferidos a la Sociedad
Municipal Zaragoza Vivienda, SLU. para efectuar dicha gestion. Dichos datos seran tratados con la maxima
confidencialidad. No se comunicaran a terceros salvo obligacion legal o en los supuestos sefalados en las bases de esta
convocatoria que habiliten dicha comunicacion. Los interesados podran ejercer sus derechos de acceso, rectificacion,
supresion, portabilidad de datos, asi como de limitacion y oposicion a su tratamiento, en la forma legalmente prevista,
ante la Sociedad Municipal Zaragoza Vivienda, SLU, en C/ San Pablo n® 61, 50003 Zaragoza, obteniendo informacion en
la direccion de correo dpd@zaragozavivienda.es Se podra consultar la informacion adicional y detallada de esta
actividad de tratamiento accediendo al siguiente enlace: https://lwww.zaragozavivienda.es/rgpd/index-registro-
actividades.asp#gsc.tab=0

Zaragoza,a ... de ............... de 20

EL/LA ESTUDIANTE,



SOLICITUD ACCION VOLUNTARIA

DATOS PERSONALES

APELLIDOS:

NOMBRE:
VIA:

C. POSTAL:

SEXO:
Ne:

TELEFONO/S:
F/NACIMIENTO:

D.O.l. (Documento Oficial de Identificacion):
CORREOQ ELECTRONICO:
RECONOCIMIENTO DE MINUSVALIA*:  SI /NO % TIPO:

MARNANAS

DISPONIBILIDAD HORARIA PARA EL VOLUNTARIADO:

POBLACION:

Piso:

NACIONALIDAD:

TARDES INDIFERENTE

SELECCION DE LA ACCION VOLUNTARIA

Debera marcar la preferencia numerandolas del 1 al 6,(siendo 1 la de mayor
preferenciay 6 la de menor).

Orden

Actividad

APOYO A LA REALIZACION DE ACTIVIDADES DE TIEMPO LIBRE

HORARIO: Mafanas / Tardes

ESPANOL

HORARIO: Mafanas

BRECHA DIGITAL

HORARIO: Mafanas / Tardes

APOYO ESCOLAR PRIMARIA

HORARIO: Tardes (16:30 — 20:30)

INTERVENCION CON ADOLESCENTES

HORARIO: Tardes (16:30 — 20:00)

TALLER MANUALIDADES

HORARIO: Mafianas (8:00 — 15:00)

Zaragoza,a ...

EL/LA ESTUDIANTE,
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