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Curso Universitario de Formacién Permanente

Nombre y apellidos DNI
|
Lugar y fecha de nacimiento Provincia
Pais Nacionalidad
Domicilio Cadigo postal
Movil Email

Titulacién académica / Estudios actuales

Empleo actual (Empresa / Puesto)

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).
La presente Solicitud y la documentacion necesaria debe enviarse por CORREO ELECTRONICO a:

documentacion@aulaformacion.es o por CORREO ORDINARIO a la direccion postal: AULAFORMACION BUSINESS
SCHOOL- Avenida Casado del Alisal, 23, 1°D, 34001 Palencia.

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) acttian, 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 obligacién legal. La base de legitimacion sera el contrato entre las partes para llevar a cabo la preinscripcién e inscripcion (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 cesion de los mismos, para la mejora de mi empleabilidad y participacion 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 informacion 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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