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LABORATORIO SUBTERRÁNEO DE CANFRANC

SOLICITUD PARA LA AUTORIZACIÓN DE ACCESO
A ser completado por el solicitante
NOMBRE: …………………………………………………………....................................
APELLIDOS: …………………………………………………………..............................
PASAPORTE / D.N.I.: ..........................................................
FECHA DE NACIMIENTO: ………………………………………………………….......................
NACIONALIDAD: ………….………………………………………….……….......................
   SEXO:      M □    F □
INSTITUCIÓN: ………………………………………………………………………….…………………………..............................................
DEPTO. / DIVISIÓN: …………………………………………………………………..……………………………...........................................
DIRECCIÓN: …………………………………………………………………………………………………………..............................................
………………………………………………………………………………………………………………………....................................................
PAÍS: …………………………………………
NÚMERO DE TELÉFONO……...…….…………..........
E-MAIL: ……………………………………………………..                                   NÚMERO DE FAX: ..……………………......…..….......
OCUPACIÓN (marcar y completar):

□ Profesor
□ Investigador
□ Post-doc
□ Estudiante Doctorado     □ Estudiante 

□ Otro (especificar) ……………………………………………….
EXPERIMENTO(S) EN LOS QUE ESTÁ INVOLUCRADO EN EL LSC: ………………………………………………………………………...

Me comprometo a:

· a cumplir con las normas vigentes sobre el acceso y los procedimientos de emergencia y de seguridad establecidos.  Me comprometo a leer y seguir lo establecido en los documentos al respecto que se me entregarán en el LSC y a atender los breves cursos que se imparten en el LSC sobre esta materia.
· a comunicar inmediatamente cualquier cambio relevante relativo a mi posición actual y a presentar la pertinente documentación modificada correspondiente.
Los datos personales se obtienen para formar parte de ficheros responsabilidad de CONSORCIO DEL LABORATORIO SUBTERRÁNEO DE CANFRANC, único destinatario de la información en parte aportada voluntariamente, en parte obtenida de la entidad para la cual usted trabaja y que le ha autorizado a solicitar el acceso. Estos ficheros se utilizan para autorizar y registrar el acceso a las instalaciones de nuestra entidad, lo cual no podrá llevarse a cabo sin los datos personales.
Los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición podrán ser ejercidos mediante escrito dirigido a Paseo de los Ayerbe s/n - 22880 Canfranc Estación (HUESCA) -  derechoslopd@lsc-canfranc.es.Si en el acceso a nuestras instalaciones usted tiene acceso a salas o lugares de archivo de documentación, o a equipos informáticos, con la firma del presente documento, se compromete a garantizar la confidencialidad de la información contenida en dichos lugares. Igualmente garantiza la confidencialidad, buen uso y secreto de las informaciones a las que haya tenido acceso en la visita a nuestras instalaciones.
Fecha: ……………………………….
Firma:
A ser completado por Dirección: 
AUTORIZADO por el Director del LSC desde …………………………..….. hasta ……………………………..……

Fecha: ……………………………….
Firma del Director del LSC:
