
SOLICITUD 
ALTAS, BAJAS O MODIFICACIONES 

 REGISTRO DE ACTIVIDADES DE TRATAMIENTO 

Protección de Datos 

C/ Dr. Cantero Cuadrado, 6 - 21071 Huelva 

Tel.: (+34) 959 218 038 

delegado.protecciondatos@uhu.es

DATOS DE CONTACTO DEL SOLICITANTE 

Nombre Apellidos 

Unidad de gestión 

Correo electrónico Teléfono 

☐ ALTA DE ACTIVIDAD DE TRATAMIENTO

Denominación 

Incluir ANEXO de declaración de actividad de tratamiento (obligatorio) 

☐ BAJA DE ACTIVIDAD DE TRATAMIENTO

Ref. RAT Denominación 

Motivo de la BAJA 

Se adjunta documentación JUSTIFICATIVA     SI ☐  NO ☐ 

☐  MODIFICACIÓN DE ACTIVIDAD DE TRATAMIENTO 

Ref. RAT Denominación 

Cambios solicitados 

Se adjunta documentación JUSTIFICATIVA     SI ☐  NO ☐ 

DOCUMENTOS ADJUNTOS 

AL SR./SRA. SECRETARIO/A GENERAL DE LA UNIVERSIDAD DE HUELVA 

Firma

[Capte la atención de los 
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