
De conformidad con  la Ley Orgánica 15/1999, de Protección de Datos de Carácter Personal,  le  informamos que  los datos personales por usted facilitados a través del presente formulario se 
incorporarán a un fichero titularidad de la UNED, cuya finalidad es la gestión de los desplazamientos y las reservas hoteleras con cargo a la UNED. Le recordamos que en cualquier momento 
podrá ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación u oposición de sus datos, enviando una solicitud por escrito, adjuntando fotocopia de su DNI, dirigida a UNED C/ Bravo Murillo, 
38 – 28015 Madrid 

     GERENCIA 
       FORMULARIO DE SOLICITUD DE VIAJE CON CARGO A UNED 

 

Apellidos y nombre del solicitante:  

DNI:   Teléfono de contacto:    Grupo de Dieta:   

Correo electrónico de contacto:  

   PDI               PAS     PROFESORES TUTORES      ESTUDIANTES    OTROS  

Objeto desplazamiento:  

Organizado por:      

Oficina Contable:        

Órgano Gestor:       

Unidad Tramitadora:  

Órgano Proponente:       

    (Proyecto de Investigación, Curso EA/FP, Máster, y Nombre del Investigador Principal, Director Curso, Coordinador Máster) 

Ciudad:         Nº Noches: 

Nombre del hotel:    Habitación: 

IDA                 AVIÓN    TREN           BUS       

  Ciudad de origen:   Ciudad de destino:    

     Fecha de ida:           Hora de salida entre     y 

VUELTA          AVIÓN   TREN          BUS        

  Ciudad de origen:    Ciudad de destino:  

  Fecha de vuelta:       Hora de salida entre   y 

Ciudad de recogida: 

     Fecha de recogida del vehículo:    Hora entre    y 

Ciudad de devolución:    

  Fecha de devolución del vehículo:       Hora entre   y 

Pulse sobre el botón para enviar el formulario de forma automática a Halcón Viajes, o  
guarde el archivo y remítalo como adjunto a: cgc2@bcdtravel.es

DATOS DEL ALOJAMIENTO 

DATOS DE FACTURACIÓN 

DATOS DEL DESPLAZAMIENTO 

DATOS DEL VEHÍCULO DE ALQUILER

OBSERVACIONES 

DATOS PERSONALES Y PROFESIONALES
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