Universidad Clinica Universitaria
Rey Juan Carlos UNIVERSIDAD REY JUAN CARLOS

SOLICITUD DEACCESO A CURSO EXTENSION UNIVESITARIA (CEU)

INDICAR NOMBRE CEU SOLICITADA:

[ DATOS PERSONALES |

D.N.I. o Pasaporte n° Fecha nacimiento
Apellidos

Nombre

Direccién N° Piso
CP. Localidad Provincia
Teléfono | Teléfono mévil
E-mail

[ DATOS ACADEMICOS |

Titulacién: | Afo:

(Licenciado, Arquitecto o Ingeniero, Diplomado en ...)

Centro/ Universidad

¢Ha estado matriculado alguna vez en la Universidad Rey Juan Carlos? D Si D No
| DATOS PROFESIONALES |

Empresa Cargo

Direccién CP.

Localidad Provincia Teléfono

E-mail

(A través de qué medio conocid la existencia de este CurSO?
DIFUSION PUBLICITARIA (Carteles y folletos) , PRENSA (Especificar medio),INTERNET, PORTALES, (Especificar),Web URJC

[ DOCUMENTACION A ADJUNTAR |

1.  Solicitud cumplimentada y firmada.

Fotocopia del D.N.I./N.LE./Pasaporte

3.  Transferencia bancaria (IBAN ES46 - 0049 - 1959 - 29 - 2010003534) a favor de Fundacién Clinica Universitaria, por el importe total
del curso. Esta cantidad tnicamente se devolvera en caso de no resultar admitido o en caso de que el posgrado se suspenda y/o
aplace. Si una vez admitida la solicitud el alumno no formalizara la matricula no se devolverd la cantidad depositada en concepto
de reserva de plaza

4. Curriculum vitae

5. Declaracién responsable veracidad de datos aportados

N

En cumplimiento de lo establecido en la normativa de Proteccion de Datos de Caréacter Personal segtin RGPD 2016/679 y la Ley 03/2018, la Fundacién de la Clinica Universitaria de la Universidad Rey Juan
Carlos (en adelante, FCURJC) le informa que los datos facilitados directamente por Vd. en la presente ficha/ documento serén tratados con la finalidad de mantener y garantizar el cumplimiento de la
relacién de FCURJC con Vd. como alumno/a o interesado en nuestros titulos propios y poder gestionar asi los la ejecucion de los diferentes titulos formativos. Nos serviran también sus datos para poder
comunicarnos con Vd. y enviarle informacién al respecto. También nos permitira llevar a cabo el cumplimiento de las funciones administrativas de la Entidad, sobre la base juridica de la ejecucién de un
contrato. Asimismo, le informamos de que, en caso de que la formacién sea susceptible de bonificacion a través de la Fundacién Estatal para la Formacién en el Empleo (FUNDAE), sus datos podran ser
comunicados a empresas terceras encargadas de la gestién y tramitacion de dicha bonificacion, siempre bajo la autorizacién y supervisién del responsable del tratamiento, y exclusivamente con la finalidad
de gestionar los tramites necesarios ante la citada Fundacion.

El alumno podré en cualquier momento ejercer el derecho de acceso, rectificacion, supresion, oposicion, limitacién del tratamiento, o portabilidad mediante notificacién escrita con copia de su DNI dirigida
a la siguiente direccion: Fundacién de la Clinica Universitaria de la Universidad Rey Juan Carlos. Att. Gestion RGPD. Avenida de Atenas s/n. Campus Alcorcén. 28922 Alcorcon (Madrid)

El/La Alumno/a es responsable de la veracidad y correccion de los datos y documentos facilitados, exonerando a la Universidad Rey Juan Carlos y a la Fundacion Clinica Universitaria de la
Universidad Rey Juan Carlos, de cualquier responsabilidad y garantizando y respondiendo de su exactitud, vigencia y autenticidad

Fundacion de la Clinica Universitaria de la Universidad Rey Juan Carlos
Edificio Departamental II - Clinica Universitaria - Titulos Propios
Campus de Alcorcon

Av. de Atenas, s/n - 28922 Alcorcon-Madrid

Tel.: 91 488 48 61 E-mail: clinica.ttpp@urjc.es



mailto:clinica.ttpp@urjc.es

Universidad
Rey Juan Carlos

DECLARACION RESPONSABLE DE VERACIDAD DE LOS
DATOS APORTADOS EN FORMATO DIGITAL

DATOS PERSONALES

Apellidos:

Nombre:

NIF/NIE/PASAPORTE:

DECLARACION RESPONSABLE

El/La abajo firmante DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD la veracidad de los documentos

aportados, y se compromete a probar documentalmente los mismos cuando asi se le solicite.

APERCIBIMIENTO

Quedo advertido/a de que la inexactitud o falsedad de los datos aportados determinara la
imposibilidad de continuar con el procedimiento de matricula, quedando sin efecto las actuaciones
realizadas y decayendo del derecho a la admisién para cursar estudios en la Universidad Rey Juan

Carlos sin perjuicio de las consecuencias legales que pudieran derivarse de dicha actuacién.

En ,a de de 20 (DD,MM,AA)

(Nombre y Firma del/la interesado/a)

Los datos personales recogidos seran incorporados y tratados en el fichero Gestiéon Académica cuya finalidad es la gestion académica del alumno a lo
largo de todo el ciclo académico, desde el acceso a la emision del titulo, incluyendo estudios de doctorado, titulos propios, asi como la gestion de becas,
movilidad de alumnos, practicum, practicas en empresa y actividades de orientaciéon y/o educativas organizadas por la Universidad, inscrito en el
Registro de Ficheros de Datos Personales de la Agencia Espafiola de Proteccién de Datos (https://www.agpd.es/portalwebAGPD/index-ides-idphp.php),
y podran ser cedidos en virtud de las cesiones previstas en la Ley. El 6rgano responsable del fichero es el Vicerrectorado de Estudiantes, y la direccion
donde el interesado podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelaciéon y oposicion ante el mismo es Vicerrectorado de Estudiantes, C/
Tulipan s/n, 28933-Méstoles, todo lo cual se informa en cumplimiento del articulo 5 de la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de
Datos de Caracter Personal.
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