SOLICITUD DE MATRicuLA | oWoformocion |[EIVISY secez

»

Curso Universitario de Formacién Permanente

Nombre y apellidos DNI
|

Fecha de nacimiento ~ Poblacién nacimiento Provincia nacimiento

Pais Nacionalidad

Domicilio (Direccion postal, incluida Poblacién y Provincia) Cadigo postal
||

Movil Email

Titulacién académica / Estudios actuales

Empleo actual (Empresa / Puesto)

Procedimiento de pago, a elegir entre:

Pago online

Transferencia bancaria a la cuenta n® ES29 2100-1258-88-0200136672

Domiciliacion Bancaria:

IBAN ENTIDAD OFICINA DC NUMERO DE CUENTA

efs{ [ [ [ [ [ [ [ [ 1 [ 1 [ [ [ [ [ [T [ [ |

Documentacién a entregar junto con esta solicitud:
1. Fotocopia del DNI/Pasaporte/Documento de identificacion valido, en vigor.
2. Fotocopia del Titulo universitario (En el caso de la realizacion de Master/Expertos Universitarios).
3. Justificante de pago a la cuenta n® ES29 2100-1258-88-0200136672.

En ,a

(La fecha no puede ser posterior a la de inicio del curso).

Firma del/la solicitante

De acuerdo con lo establecido en la normativa vigente en materia de Proteccion de Datos, le informamos de que las entidades AULA FORMACION
CONOCIMIENTO E INNOVACION S.L. y Universidad Europea Miguel de Cervantes (UEMC) actian, ambas, como Responsables de Tratamiento de sus datos
personales con la finalidad de mantener su relacién con la formacién contratada, tratando cada una de las organizaciones Unicamente los datos necesarios para
el desarrollo de sus funciones especificas. Sus datos no seran cedidos a ningln tercero, salvo a las entidades en las que los alumnos realicen sus practicas y
salvo obligacion legal. La base de legitimacién sera el contrato entre las partes para llevar a cabo la preinscripcion e inscripcién (documento de solicitud de
matricula) en el curso universitario de especializacion, experto universitario, especialista universitario o master. Sus datos se conservaran durante el tiempo que
sea necesario para cumplir con la finalidad para la que se recabaron y para determinar las posibles responsabilidades que se pudieran derivar de dicha finalidad y
del tratamiento de los datos.

Consiento el envio de comunicaciones sobre los productos formativos / ofertados relacionados con los solicitados.
Consiento el tratamiento de mis datos, incluida la cesién de los mismos, para la mejora de mi empleabilidad y participacién en procesos de reclutamiento y
seleccion para vacantes de practicas/empleos en terceras organizaciones.

En todo momento, usted tiene derecho a acceder sus datos personales, rectificar los datos inexactos, solicitar su supresiéon cuando los datos ya no sean
necesarios, asi como llevar a cabo otros derechos. Mas informacién en la Politica de Privacidad de AULA FORMACION CONOCIMIENTO E INNOVACION S.L.
(https://aulaformacion.es/politica-de-privacidad/) y en la Politica de Privacidad de UEMC (https://www.uemc.es/p/politica-de-privacidad).


Nino
Tachado
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