
Registre d’entrada/Registro de entrada: 

SOL.LICITUD D’ALLOTJAMENT D’ESTUDIANTS LLAMOSÍ 
SOLICITUD DE ALOJAMIENTO DE ESTUDIANTES LLAMOSÍ 

Nom / Nombre: ______________________________________ Cognoms /Apellidos:  _________________________________________________________  

DNI / NIE: ____________________________________  Sexe/Sexo: ________________Nacionalitat / Nacionalidad:  _______________________________  

Adreça / Dirección:  ______________________________________________________________________________________________________________  

CP: _____________ Localitat / Localidad: ____________________________ Telèfon / Teléfono: _________________ Mòbil / Móvil:  __________________  

Adreça electrònica / Correo electrónico:  _____________________________________________________________________________________________  

Nom y cognom del pare /Nombre y apellidos del padre:  ________________________________________________________________________________  

Nom y cognom de la mare/Nombre y apellidos de la madre:  ____________________________________________________________________________  

Adreça / Dirección:  ______________________________________________________________________________________________________________  

CP: _____________ Localitat / Localidad: __________________________________________________________  Telèfon / Teléfono:  _________________  

Mòbil Pare / Móvil Padre: _____________________________________ Mòbil Mare / Móvil Madre:  ____________________________________________  

Adreça electrònica / Correo electrónico:  _____________________________________________________________________________________________  

Curs/Curso______________________ Carrera/Carrera: _____________ __________________________________________________________________ 

Universitat/Universidad: ________________________________________________________________________________________________________

        Persones dependents o amb discapacitat / Personas dependientes o con discapacidad     

SOL·LICITA l'arrendament d'una habitació i els seus serveis 
comuns en l'edifici situat en El Carrer Marqués de Guadalest 
núm. 7, de València, destinat a Residència d'Estudiants, 
comprometent-se a complir les normes de convivència que 
regixen l'estada en el mateix. 
SOLICITA el arrendamiento de una habitación y sus servicios 
comunes en el edificio situado en la Calle Marqués de Guadalest 
nº 7, de València, destinado a Residencia de Estudiantes, 
comprometiéndose a cumplir las normas de convivencia que 
rigen la estancia en el mismo. 

València, a _________ de  ____________________  de 20__ 

                                                

Els sotasignats declaren que les dades indicades són certes i manifesten que queden assabentats que la falsedat de qualsevol de les dades 
consignades constituïx causa de denegació, sense perjudici d’altres responsabilitats. 
Los abajo firmantes declaran que los datos indicados son ciertos, manifestando que quedan enterados de que la falsedad de cualquiera 
de los datos consignados constituyen causa de denegación, sin perjuicio de otras responsabilidades. 

Així mateix, autoritzen que s’efectuen les notificacions i comunicacions que es deriven d’este expedient per correu electrònic. 
Asimismo, autorizan a efectuar las notificaciones y comunicaciones que se deriven de este expediente por correo electrónico. 

DADES DE LA PERSONA SOL·LICITANT / DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE:  
 

1 

Firma Madre: 

ALTRES DADES FAMILIARS / OTROS DATOS FAMILIARES: 

3 DADES ACADEMICS/ DATOS ACADEMICOS: 

4 

2 

SITUACIONS ESPECIALS / SITUACIONES ESPECIALES: 

CU
RS

 A
CA

DE
M

IC
 2

02
3-

20
24

 

Firma Solicitante: Firma Padre: 



Còpia del DNI/NIE del sol·licitant. 
Copia del DNI/NIE del solicitante.  

Còpia del DNI/NIE dels pares del sol·licitant. 
Copia del DNI/NIE de los padres del solicitante. 

Certificat municipal d’empadronament, a data actual. 
Certificado municipal de empadronamiento, a fecha actual.  

En el cas que siga procedent, certificat del grau de minusvalidesa. 
En caso de que proceda,  certificado del grado de minusvalía. 

Justificant d’Admissió en el Centre Universitari. 
Justificante de Admisión en el Centro Universitario.  

Fotocòpia del número de compte bancari. 
Fotocopia del número de cuenta bancaria.  

Sociedad Anónima Municipal Actuaciones Urbanas de València es Responsable del tratamiento de los datos personales 
proporcionados bajo su consentimiento y le informa de que estos datos serán tratados de conformidad con lo dispuesto en el 
Reglamento (UE) 2016/679, de 27 de abril (GDPR), y la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre (LOPDGDD), con la finalidad de 
mantener una relación comercial (por interés legítimo del responsable, art. 6.1.f GDPR) y conservarlos durante no más tiempo del 
necesario para mantener el fin del tratamiento o mientras existan prescripciones legales que dictaminen su custodia. No se 
comunicarán los datos a terceros, salvo obligación legal. Asimismo, se le informa de que puede ejercer los derechos de acceso, 
rectificación, portabilidad y supresión de sus datos y los de limitación y oposición a su tratamiento dirigiéndose a Sociedad Anónima 
Municipal Actuaciones Urbanas de València en Calle Antiga Senda de Senent, nº 8, planta 6ª - 46023 València (València). 
Email: aumsa@aumsa.es y el de reclamación a www.aepd.es. 

Societat Anònima Municipal Actuacions Urbanes de València és Responsable del tractament de les dades personals proporcionats 
davall el seu consentiment i li informa de que estes dades seran tractats de conformitat amb el que disposa el Reglament (UE) 
2016/679, de 27 d'abril (GDPR) , i la Llei Orgànica 3/2018, de 5 de desembre (LOPDGDD) , amb la finalitat de mantindre una relació 
comercial (per interés legítim del responsable, art. 6.1.f GDPR) i conservar-los durant no més temps del necessari per a mantindre el 
fi del tractament o mentres existisquen prescripcions legals que dictaminen la seua custòdia. No es comunicaran les dades a tercers, 
excepte obligació legal. Així mateix, se li informa de que pot exercir els drets d'accés, rectificació, portabilitat i supressió de les seues 
dades i els de limitació i oposició al seu tractament dirigint-se a Societat Anònima Municipal Actuacions Urbanes de València en 
Carrer Antiga Senda de Senent, nº 8, planta 6ª – 46023 València (València). 
Email: aumsa@aumsa.es i el de reclamació a www.aepd.es. 
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