
 
 
 
 

     Formulari de suggeriment o reclamació 
 

DADES PERSONALS 

Nom i cognoms*: NIF/Passaport*: 

Telèfon: Adreça electrònica*: 

Adreça postal*: 

Població i CP*: 

COL·LECTIU* 

Estudiant GI:             1r curs               2n curs           3r curs           4t curs 

Estudiant del Màster:  

Altres:  

GI = grau en Infermeria 

SUGGERIMENT O RECLAMACIÓ 

Tema: 

 

 

Desitgeu rebre una resposta?   Si     No 
 
*Camp obligatori 
 

Data*:        Agraïm la vostra col·laboració 
 
 

Fundació de Gestió Sanitària de l’Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, com a responsable del tractament i en compliment de Reglament UE 2016/679 de 27 d’abri l de 2016, 
l’informa que les dades facilitades seran tractades amb la finalitat de gestionar l’activitat acadèmica dels alumnes a efectes de preinscripció, prestació i seguiment de 
l’activitat acadèmica de l’alumne al centre, i la seva posterior facturació. El tractament de les seves dades està legitimitat per l’article 6.1.b) del RGPD, atès que el tractament 
és necessari per a l’execució d’un contracte en el qual l’interessat és part, sent els destinataris la Universitat Autònoma de Barcelona, entitats bancàries, si correspon, així com 
organismes oficials, públics o privats, que tinguin la necessitat d’accedir a les dades. Vostè té dret a accedir, rectificar i suprimir les dades, així com a altres drets, tal com 
s'explica a la informació addicional disponible a http://eui.santpau.cat. 

 

http://eui.santpau.cat/
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