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Alta en el repositorio de AutenticA.
Secretaría de la Red SARA
Teléfono: 912732032
secretaria.redsara@seap.minhap.es
Unidad Organica:
Firma:
Datos Personales:
 
* Protección de datos: En cumplimiento de la Ley Orgánica 15/99 (LOPD), le informamos que los datos facilitados en el presente formulario serán incorporados y tratados en el fichero "Usuarios plataformas con datos especiales", del que es responsable la Dirección General de Modernización Administrativa, Procedimientos e Impulso de la Administración Electrónica ( Ministerio de Hacienda y Administraciones Públicas), con la finalidad de poder acceder a aplicaciones en el ámbito de Red SARA.
A estos efectos el usuario garantiza la autenticidad y veracidad de todos aquellos datos que comunique al cumplimentar el formulario.
Se podrán ejercer los derechos de acceso, oposición, rectificación y cancelación, en cumplimiento de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal y su reglamento de desarrollo RD 1720/2007, de 21 de diciembre, ante la mencionada Dirección General, con domicilio en C/ María de Molina 50, Madrid 28071. 
 
 
 
 
 
En _______________ a __________de _________________________ de 2015 
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El envío de datos mediante email anexará los datos como xml.
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