SOLICITUD DE CAMBIO DE NOMBRE DE
USO COMUN (SENTIDO)

DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

Nombre de uso legal: DNI/NIE/Pasaporte:

Apellidos:

Colectivo | [_] Estudiante
universitario a que | [_] Personal Docente e Investigador (PDI)
pertenece: | [ ] Personal Técnico, de Gestion y de Administracion y Servicios (PTGAS)

Teléfono movil:

Correo electronico:

EXPONE

Que el nombre que consta en mi Documento Nacional de Identidad o documento equivalente es

SOLICITA

Cambio de nombre de uso comdn y que sea modificado mi nombre en virtud de la Ley 2/2014, de 8 de julio, integral para la no
discriminacion por motivos de identidad de género y reconocimiento de los derechos de las personas transexuales de Andalucia, de
forma que en la documentacién administrativa propia de la Universidad de Sevilla

a) Cuenta de correo electronico.

b) Tarjeta universitaria.

c) Aula de Ensefianza Virtual.

conste lo siguiente:

- Nombre de uso comun elegido:;

NOTA

1. En la documentacion oficial, como titulos y certificados académicos, que expida la Universidad de Sevilla relativos a las personas
que hayan hecho un cambio de nombre de uso comun, constaran los datos que aparezcan en su documento nacional de identidad
(D.N.L) o documento equivalente, de acuerdo con la legislacion vigente.

2. Informar que, desde la Unidad para la Igualdad de la US, puedes obtener asesoramiento, asistencia e informacién sobre asuntos
de igualdad de género, acoso, atencion a la diversidad, formacién, etc., siendo su web https://igualdad.us.es

FECHA'Y FIRMA

La persona abajo firmante DECLARA, bajo su expresa responsabilidad, que son ciertos cuantos datos figuran en la presente instancia.

En Sevilla,a __ de de

Fdo:

La Universidad de Sevilla es responsable del presente tratamiento, “Prestaciones Asistenciales y Programas Sociales de la US” que tiene como finalidad: “Dar respuesta
a las necesidades de informacién, orientacion, asesoramiento y promocion de acciones de carécter social y/o asistencial a la Comunidad Universitaria y otros colectivos
relacionados”.

El tratamiento es necesario para la ejecucion de un contrato en el que la persona interesada es parte, para el cumplimiento de una obligacion legal aplicable al/a la
responsable del tratamiento, el cumplimiento de una mision realizada en interés publico, y, en su caso se legitima con el consentimiento expreso.

Tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir sus datos personales, asi como a otros derechos que puede consultar, junto a una informacion adicional mas detallada,
en el enlace: https://osi.us.es/sites/osiffiles/doc/cisacu_0.pdf

Sra. Vicerrectora de Servicios Sociales, Campus Saludable, Igualdad y Cooperacion
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