SOLICITUD DE RESERVA DE VIVIENDA
PROGRAMA DE ALOJAMIENTOS PARA UNIVERSITARIOS SOLIDARIOS

CURSO 2026/2027
DATOS PERSONALES DEL ALUMNO
APELLIDOS NOMBRE
DNI | FECHA NACIMIENTO
DOMICILIO
LOCALIDAD PROVINCIA lcp. |
TELEFONO E-MAIL

Estudios en los que estara matriculado el curso 2026/2027 (Carrera y Curso)

VIVIENDA QUE SOLICITA DE USO COMPARTIDO

C/Alejandro Casona, 29-2°Izda. C/Margarita Xirgu,33-3°Izda.
Habitacion 1 [] Habitacion 1 []
Habitacion 2 [] Habitacion 2 []
Habitacion 3 [] Habitacion 3 []

C/ Alejandro Casona, 29-4°Izda. C/Margarita Xirgu,37-2°Dcha.
Habitacion 1] Habitacion 1]
Habitacion 2 [] Habitacion 2 []
Habitacion 3 [] Habitacion 3 []

C/ Alejandro Casona, 32-4°Izda. C/ Pedro Saputo,11-4°Dcha.
Habitacion 1 [] Habitacion 1 []
Habitacion 2 [] Habitacion 2 []
Habitacion 3 [] Habitacion 3 []

C/ Alejandro Casona, 38-1°Izda. C/ Pedro Saputo,15-2° Izda.
Habitacion 1 [] Habitacion 1 []
Habitacion 2 [] Habitacion 2 []
Habitacion 3 [] Habitacion 3 []

C/ Fray Luis Urbano, 92- 303 C/ Fray Luis Urbano, 92- 308
1 Habitacién/chicas 1 Habitacién/chicas
H-1.1 [ H-1.1
H-1.2 [ H-1.21

C/ Fray Luis Urbano, 92- 408

1 Habitacién/chicos
H-1.1 O
H-1.2 [

Sus datos de caracter personal seran tratados e incorporados a la actividad de tratamiento "Gestién Social y Alquileres" cuyo
responsable es la Sociedad Municipal Zaragoza Vivienda, SLU. con la finalidad de gestionar y tramitar su solicitud de vivienda
municipal protegida en régimen de alquiler. El tratamiento es necesario para el cumplimiento de una obligacién legal, el ejercicio
de poderes publicos conferidos y, en su caso, el consentimiento. No se comunicaran sus datos a terceros salvo obligacién legal.
Podré ejercer los derechos de acceso, rectificaciéon, supresion, portabilidad de tus datos, asi como de limitacién y oposicién a su
tratamiento ante la Sociedad Municipal Zaragoza Vivienda, SLU, en C/San Pablo n° 61, 50003, Zaragoza, obteniendo informacién en
dpd@zaragozavivienda.es. Podra consultar informacién adicional y detallada sobre esta actividad de tratamiento, accediendo al
siguiente enlace https://www.zaragozavivienda.es/rgpd/gestion-social-alquileres.asp Con la firma de este documento consiente el
tratamiento de sus datos para la finalidad indicada en el mismo. En cualquier momento podra retirar el consentimiento prestado
dirigiéndose a la Sociedad Municipal Zaragoza Vivienda, S.LU informacion@zaragozavivienda.es. La retirada del consentimiento no
afectard a la licitud del tratamiento basada en el consentimiento previo a su retirada.

Zaragoza,a __de de

EL/LA ESTUDIANTE




SOLICITUD ACCION VOLUNTARIA

APELLIDOS:

NOMBRE: SEXO:

VIA: No: Piso:
C. POSTAL: POBLACION:

TELEFONO/S:

F/NACIMIENTO:

D.O.l. (bocumento Oficial de Identificacion): NACIONALIDAD:
CORREO ELECTRONICO:

RECONOCIMIENTO DE MINUSVALIA*: [1SI /NO % TIPO:

DISPONIBILIDAD HORARIA PARA EL VOLUNTARIADO:  MARANAS[ | TARDES[ |  INDIFERENTE[ ]

SELECCION DE LA ACCION VOLUNTARIA

Debera marcar la preferencia numerandolas del 1 al 7
(siendo 1 la de mayor preferenciay 7 la de menor).

Orden Actividad

APOYO A LA REALIZACION DE ACTIVIDADES DE TIEMPO LIBRE

HORARIO: Mananas / Tardes

ESPANOL

HORARIO: Mananas

BRECHA DIGITAL

HORARIO: Mananas / Tardes

APQOYO ESCOLAR PRIMARIA

HORARIO: Tardes (16:30 — 20:30)

INTERVENCION CON ADOLESCENTES

HORARIO: Tardes (16:30 — 20:00)

TALLER MANUALIDADES

HORARIO: Mananas (8:00 — 15:00)

ACTIVIDADES DINAMIZACION COMUNITARA

HORARIO: Mananas / Tardes

Zaragoza,a ... de ............... de ...

EL/LA ESTUDIANTE,




	apellidos: 
	nombre: 
	dni: 
	fecha_nacimiento: 
	domicilio: 
	localidad: 
	provincia: 
	codigo_postal: 
	telefono: 
	email: 
	estudios_2026_2027: 
	ac29_2_h1: Off
	ac29_2_h2: Off
	ac29_2_h3: Off
	mx33_3_h1: Off
	mx33_3_h2: Off
	mx33_3_h3: Off
	ac29_4_h1: Off
	ac29_4_h2: Off
	ac29_4_h3: Off
	mx37_2_h1: Off
	mx37_2_h2: Off
	mx37_2_h3: Off
	ac32_4_h1: Off
	ac32_4_h2: Off
	ac32_4_h3: Off
	ps11_4_h1: Off
	ps11_4_h2: Off
	ps11_4_h3: Off
	ac38_1_h1: Off
	ac38_1_h2: Off
	ac38_1_h3: Off
	ps15_2_h1: Off
	ps15_2_h2: Off
	ps15_2_h3: Off
	flu92_303_h11: Off
	flu92_303_h12: Off
	flu92_308_h11: Off
	flu92_308_h12: Off
	flu92_408_h11: Off
	flu92_408_h12: Off
	fecha_solicitud_dia: 
	fecha_solicitud_mes: 
	fecha_solicitud_anio: 
	APELLIDOS: 
	NOMBRE: 
	SEXO: 
	DOMICILIO: 
	NUMERO: 
	PISO: 
	CP: 
	LOCALIDAD: 
	TELÉFONO: 
	NOMBREFECHA NACIMIENTO: 
	DNI: 
	nacionalidad: 
	EMAIL: 
	Habitación 3_4: Off
	minusvalia: 
	tipo_minusvalia: 
	MAÑANAS: Off
	TARDES: Off
	INDIFERENTE: Off
	OrdenRow1: 
	OrdenRow3: 
	OrdenRow4: 
	OrdenRow5: 
	dia: 
	mes: 
	agno: 
	OrdenRow6: 
	OrdenRow7: 
	OrdenRow2: 


