
 

SOLICITUD DE 
DEVOLUCIÓN DE FIANZA 

COLEGIAL 

 

 

 

 
DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE  

Primer Apellido: ________________________ Segundo Apellido:  ______________________ 

Nombre: _____________________________ D.N.I. o pasaporte:  _____________________ 

Correo Electrónico:  _____________________  Domicilio: ____________________________ 

Nº: ____ Piso: _____ Letra: _____ Población: ________________________ 

Código Postal: _______ Provincia: _______________ País: ___________ Teléfono: __________ 

DATOS BANCARIOS (Imprescindible cumplimentar todos los dígitos): 

                                                     
 

 

DECLARO 

 Que no voy a renovar como colegial residente el próximo curso académico 

 Que deposité la cantidad de _______ euros en concepto de fianza en el curso 20__/20__ 

 Que soy el titular de la cuenta arriba indicada 

 
 

Usted declara, bajo su responsabilidad, la veracidad del contenido de estas declaraciones. 
La Administración puede decidir no continuar con el procedimiento en caso de cualquier inexactitud, falsedad u omisión –de carácter esencial- en 
los datos de las declaraciones responsables, sin perjuicio de otras responsabilidades penales, civiles o administrativas. 

SOLICITO 
La devolución de la cantidad depositada en concepto de fianza en la cuenta indicada 

 

 FIRMA del solicitante 

 

En____________, a ___ de ___________ de ______ 

 

 

A la Administración del Colegio Mayor Isabel la Católica  

Información básica sobre protección de sus datos personales aportados 
Responsable: UNIVERSIDAD DE GRANADA 

Legitimación: La Universidad se encuentra legitimada para el tratamiento de sus datos personales por ser necesario para el establecimiento de un contrato en el que el 
interesado/a es parte, el establecimiento de una relación jurídica o la prestación del servicio solicitado. Art. 6.1.b) RGPD 

Finalidad: Gestionar su solicitud de reserva de alojamiento o zonas comunes en el Colegio Mayor “Isabel La Católica” 
Destinatarios: No se prevén comunicaciones de datos 

Derechos: Tiene derecho a solicitar el acceso, oposición, rectificación, supresión o limitación del tratamiento de sus datos, tal y como se explica en 
la información adicional. 

 

Información 
adicional: 

 
Puede consultar la información adicional y detallada sobre protección de datos, en función del tipo de tratamiento, en la UGR en el 
siguiente enlace: https://cmisabel.ugr.es/gdpr 

 

https://cmisabel.ugr.es/gdpr
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