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JOAQUIN SERRANO YUSTE
NOTARIO
PZ CARDONA VIVES 10
12001 - CASTELLON
TLF. 964.22.80.80 FAX 964.22.77.66

En Castellén de la Plana, a guince de octubre de
Ao Bl L, e P o o i
Ante mi, JOAQUIN SERRANO YUSTE, Noctario de esta

Ciudad, del Ilustre Colegic de Valencia. —-———————==--~

DON JOSEP MANUEL QUIXAT SAN-ABDON, mayor de edad,
casado, funcionario, vecino de Pobla Tornesa, (Cas-—
tellén), con domicilio en calle Les Santes, numero 27,
cédigo postal 12191 y con DNI/NIF numero 73.374.959-Z.

e identifico con su D.N.I. gue me exhibe.-—-—-—-——--

INTERVIENE en su calidad de Secretario General de
la Seccion Sindical Comisiones Obreras de la Universi-
EHE JEUME L S i s i i i A PR R e A A T

Tiene a mi juicio, segun interviene, interés legi-
timo para lo que es objeto de la presente y al efecto
ME REQUIERE a mi, el Notario, para que envie por Co-—
rreo certificado con acuse de recibo una carta dirdgl-
da a2: DON VICENT CLIMENT JORDA, Rector de la Universi-

tat Jaume I,. ——————— -~~~ ——-- - - - —--- - ----ooTTTTETTETT




Dicha carta -fotocopia de la cual se incorpora a

&sta matriz-, es introducida en un sobre que contiene

Edificio Rectorado; Avenida Sos Bainat, sin nuame-
ro, CASTELLON DE LA PLANA.-——-———--—-"-—-—--7- 7777777777~

Queda el sobre en el que se ha introducido la car-
ta debidamente cerrado en mi poder para proceder a su
certificado con acuse de recibo,-———-—--—TTTTTTTTTTTTTTT

Y yo, el Notario, acepto el requerimiento cuyo re-
sultado haré constar por diligencia a continuacidén de
Gdata matriz,————————mE—— e oo ST T

De acuerdo con lo establecido en la Ley Organica
15/1999, el compareciente queda informado vy acepta la
incorporacidén de sus datos a los ficheros automatiza-
dos existentes en la Notaria, gque se conservaran en la
misma con caracter confidencial, sin perjuicio de las
remisiones de obligado cumplimiento a las Administra-
ciones Publicas que estipula la Ley y, €n su Caso, al
Notario que suceda al actual en la plaza. Su finalidad

es realizar la formalizacién del presente instrumento




El/La que suscribe declara que el envio reseriado ha sido debidamente: / 'OETIQUETA DF CERTIFICAD O !
ElfLa que subscriu declara que I'enviament ha estat degudament: : ETA OF CERTIF

@CQ ‘)kl Entregado / Lliurat H fRehusadolRebutJaf [ CDO?GH0000283330012071Y
MOMBRE ¥ APELLIDOS DEL RECEPTOR ﬁﬁﬁgﬁgéh%m Stefcd—A 5.
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“APEL ERCGLUSIVG PARA DOCUMENTOSE NOTARIALES

publico, su facturacién y seguimiento posterior y las
funciones propias de la actividad notarial. La identi-
dad y direccién del responsable son las del Notario
birulad g8 &8TE NOULATF1E: —oe=oaasEsEmpasssommmmme s
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Leida integramente la presente de conformidad con
lo dispuesto en el articulo 193 del Reglamento Nota-

rial, la encuentra conforme, acepta y firma conmigo. -

El compareciente se da por satisfactoriamente
atendido e informado por mi, el notario, scbre el con-
tenido, efectos y consecuencias del presente instru-
T 1 B M e e e e

El consentimiento ha sido libremente prestado y el
otorgamiento se adecua a la legalidad y a la voluntad
debidamente informada del otorgante o interviniente. -

Y yo, el Notarie autorizante, del presente docu-
mento, redactade en dos folios de papel exclusivo de
uso notarial, el presente y el anterior en orden in-
versc, doy fe. - ———-—--------—--———————— - — =

aplicacidn arvancel instrumente sin EUANL1F, ="

D.A. 3. L. B/89. Documento né sujelLs.—w———sm—mmm==




Estd la firma del compareciente. Esta el sello, el
signo, la firma y la ribrica del Notario autorizante.-
DILIGENCIA.- El dia 20 de octubre de 2015, remito
bor correo certificado con acuse de recibo, copia sim-
ple del acta que antecede, junto a la carta objeto de
dicha acta, fotocopia del cual dejo unido a la presen-
E8.— DOY FE.~—~mm— e
Esta el sello, el signo, la firma Y la ribrica del
Notario autorizante.--—-~-c—oeeo___
DILIGENCIA.- Para hacer constar gue el dia 26 de
OCtubre de 2015, he recibido por medio del servicio de
correos el acuse objeto del requerimiento gque antece-

de, fotocopia de la cual dejo unida a 1la presente. -

Esta el sello, el signo, la firma Yy la rubrica del

Notario autorizante.----—-ocooo
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Federacié d’Ensenyament

Seccid Sindical Comissions Obreres Universitat Jaume | http:/iwww.ccoo.uji.es

Sr, Vicent Climent Jorda.

Rector Magfc. Universitat Jaume |

Benvolgut rector:

Després de I'intercanvi de correspondéncia (cartes del 21-3-15 amb RE 18037 i del 24-9-15 amb RE
7936) ens tornem a adrecar a tu donat que la informacié que se’ns transmet a la darrera Mesa
Negaciadora no s'ajusta en res a la informacié que et demanem i que en la darrera carta citada dius
que se’ns donara en la referida Mesa.

En I'orde del dia de la Mesa Negociadora del 29-3-15 al seu punt 5 diu textualment:

“5.- Informe sobre el projecte de seguiment docent (s’adjunta com doc 4). ¥

En cap moment s‘adjunta cap document al respecte i tampoc en cap moment del desenvolupament
de la Mesa se’'ns en posa cap damunt la taula. Tota la infermacié —confusa- que rebem és de paraula
i, fins I tot, alguna de la que se’'ns dona ens deixa més preacupats que abans de comencar.

Per tot aixd et demanem que, d’acord a ilei i al dret de rebre informacié¢ i dacumentacié de
I'administracié que com a organitzacié sindical tenim, ordenes que:

ey
1.- S‘&’Y transmeta la informacié amb la corresponent documentacid sol'licitada en la carta de 21-

09-15.abans esmentada.
...—’--"‘"'/

2.- Se'ns faca arribar cdpia de tot I'expedient economico administratiu del projecte i de la seua
posada en explotacid.

3.- 5e'ns faga arribar, donat gue la desconeixem, la normativa que regula el procés, I"organ gue
I'aprova i qualsevol altre referéncia normativa sobre la proteccio de les dades i des les persones gue
hi accedeixen aixi com de la seua conformitat d’acord a alld gue estipula la LO 15/1999 de proteccié

de dades personals.

4.- Protocol de destruccié de les dades recollides amb informacié sobre els responsables del procés.

Campus del Riu See s/n - Edifici de Rectorat i Serveis Centrals -12071 Castello 1
Tel 864 72 8813 adrega electrénica geoo-gestio@uiji.ca

CIF: G - 46389458

w




Federacio d’Ensenyament

Seccio Sindical Comissions Obreares Universitat Jaume | http://www.ccoo.uji.es

Aixi mateix et demanem que ens confirmes als seglients extrems que, de paraula perd esperem gue
consten a l'acta, se’ns van traslladar per part dels responsables de la Universitat a la Mesa en
respasta a les nostres preguntes:

1.- “El projecte és pilot perd obligatori’
2.- “Com que és un projecte pilot les dades es destrueixen a I'acabament de! curs correspanent”

3.- Per qué, fins i tot despés d’haver-ho anunciat, no se’ns ha liiurat cap dossier ni document i tota, la
poca, informacié s’ha donat de paraula.

Entre altres consideracions no entenem que en la teua carta de 20-04-15 ens digues que
determinada documentacid “estara disponible a final de semestre” | a continuacio no se'ns done
“perqué s’ha destruit”.

Rep una cordial salutacid.

fedsracié ‘ansenamon!
SECTIY) SINDICAL DE LA UNIVERSITAT JALILS

Manolo Quixal

Sec-gen CCOO-UJL. % /
~

Castellé de la Plana, 15 d’octubre de 2015

Campus del Riu Sec s/n - Edifici de Rectorat i Serveis Cennals -12071 Castelld 2

Tel 964 72 8813 adreca electronica ceoo-gestio@uji.es
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fONS Coﬂ:rcno/ Num contracte - N.° Cliente /Num client 2
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i Poblacian / Poblacié Provincia S oh O i

| Pais zr Tel. mévil / Tel. mobil E-mail
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[ cana (] carta Urgents / Carta Urgent ] paquate / Paquet Tipo / Tipus \

B 51 RVECTOS ARICIONALES taepin produttol 2 SERVEIS ADDICIONALS tsepons producte) ;!f

l [J valor Daclarado / Valor Declarat ] seguro ! Asseguranga Importe { Import € -

] Aviso de Reciba (AR) / Avis de Recepcié (AR) DUA T

] eAR/ AR alactronic O Entrega Exclusiva D, (EED) (stlo contrato} / Lliurament exclusiu D. (EED} (només contracte) B

* $i conoce la Direccién de la oficina elegida, refléjelo en la direccién del destinatario. / Si coneix 'adrega de 'oficina escollida, reflec!uscg_ he e l'adreqa deE destinatari.
Impresiones Transkrit, S.4. 2014V / SAP 404 564

Producto: Carta Certificada CDO7GHROD0D283330012071Y k.

Oficina de admision: 1200010 - CASTELLO DE LA PLANA OF Firma Refitente o Kutorizado [ © /.j‘, 3

1 Importe del envio: 3789 € Slgnatur,é Remﬂa o-Autorizat; ! i
Fecha admisién 20/10/2015 15:38 [

Peso: 38 grs i,f

Vaiores afladidos. Acuse de Recibo/ 52.\__#5',_,_,
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Med. 35 PLUS - 1€ I

Avisc da Raciho

Avls de Rebuda

CEHTYIFICADO
CERTIFICAT

DESTINATARIO DEE ENVICIYRELLENAR POR EL CLIENTE EN MAYUSCULAS

1 ENDIRACIL & CODIFALIL ® EUOIFACH ¥ COtNFATIL

DEST!’NATARI OE L'ENVQNGENF EMPLENAR EN MAJUSCULES REL CLIENT

# COAKICS O EINE @ COMAECS O% HNE S CORRBOS OR Lind 3 CORKEDS Ty,

AL & €

E
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REMITENTE DEL ENVIO: RELLENAR POR EL CLIENTE EN MAYUSCULAS
REMITFNT DE L~ ENV[AMENT. EMPLENAR EN MAJUSCULES PEL CLIENT
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L que uscon doch e ol vl esctadul i debldumemed | | FTIQUETA PE CERTIFICADO |
EVLL que subscriu deciars que Penviament ha et degudament: .’ FTIQUETA DE CERTIFICAT
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[mnsca DOMICILMAI Y LLIURAMENT A DOMICILIARI |

OFICINA

NIP ¥ FIRMA EMPLEADO) ®
IIE | SIGNATURA EMPLEAT *

MIP'Y FIRMA EMPLEADC) %
NIP I SIGRATURA FMPLEAT

STMATY

1. Entregada a DomicHlo / Liturat a Comiclii

te

2. Dirsceldn Incoreecta / Adrage [ncarracta

4. Ausents Repurto. Se dejd aviso llsgada an buzdn/ P —— =
Angent rapartimant. S'ha delxat avis d*ardbada |
an la bostly |

4. Desconoclde/a // Desconegut/-da

5. Fallecida/a /# Mort/-a

FECHA Y HORA [ DATA 1 HORA &, Rehueado / Rebutlat o7
" . Rehusade / Rebutja B. Entragado
01 v A | Cilurat
7. No se hace aargo / No g9 fa carres 8. No retirada /
Mo ratirat
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Es COPIA de su original, gue obra en mi protocolo
corriente de instrumentos publicos bajo el numero al
principio expresado, donde la dejo anotada, vy Yo, el
Notario autorizante del mismo, la expido para DON JO-
SEP MANUEL QUIXAL SAN-ABDON, en CASTELLON, a tres de
noviembre de dos mil guince, en seis folios timbrados
de papel exclusivo, el presente y los cuatro anterio-
res correlativos en orden, afadiendo el siguiente que
se agrega para la consignacién de notas por los Regis-
trgs o ptledmas piblisss. BOY FE. ———--sSEheimsdsusmesmms
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FOLIO EN BLANCO PARA LA CONSIGNACION DE NOTAS POR LOS REGISTROS ¥ OFICINAS PUBLICAS. ‘\




£l/La que suscribe declara que el envio resefiado ha sido debidamente: /
ElfLa que subscriu declara que Fenyiament ha estat degudament:
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1. Entregado a Domicilio / Lliurat a Domicili

2. Direccién Incorrecta / Adrega Incorrecta

3. Ausents Reparto. Se dejd aviso llegada en buzén /
Absent repartiment. S'ha deixat avis d'arribada
en la bustia

4, Desconocido/a // Desconegut/-da

5. Fallecido/a // Mort/-a

6. Rehusado / Rebutjat

7. No se hace cargo / No es fa carrec

OFICINA

NIPY FIRMA EMPLEADO *
NIP I SIGNATURA EMPLEAT

8. Entregado /
Lliurat

4. Ne retirade /
No retirat
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D Reemboisol Reemborsament

Ingresa en cuenta / s ;o
Domicilio / Domicili

O
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Oficina elegida | Oficina Escoliida *

A domicilio /
D A domicili

Firma Remitente © Autorizado /
Signatura Remitent 0 Autorizat

* & conoce la Direccion de la oficina elegida, refléjelo enla direccién del destinatario. / Si coneix Vadrega de 'oficina escollida, reflectisca-ho en | adreca del destinatari. -
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