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	NOMBRE Y APELLIDOS
	

	DNI/ PASAPORTE
	

	DOMICILIO PARA NOTIFICACIONES 
	

	POBLACIÓN
	
	CÓDIGO POSTAL
	

	TELÉFONO DE CONTACTO
	
	CORREO ELECTRÓNICO
	

	MÁSTER UNIVERSITARIO
	


SOLICITA: Que se proceda a la rectificación de las siguientes autorizaciones para la recogida y cesión de Datos de carácter personal:

	Autoriza a la Universidad de Granada a incluir sus datos para fichero de PRÁCTICAS en empresas  (S/N)
	 

	Autoriza a a la Universidad de Granada a incluir sus datos para promoción de EMPLEO e inserción profesional, para lo que podrán ser cedidos a empresas ofertantes de empleo y a colegios profesionales  (S/N)
	 

	Autoriza a la Universidad de Granada a incluir sus datos para PUBLICIDAD sobre actividades UGR  (S/N)
	 

	Autoriza a la Universidad de Granada a incluir sus datos para realizar ENCUESTAS académicas y de calidad de servicios  (S/N)
	 

	Autoriza a la Universidad de Granada a incluir sus datos para remisión de información sobre CONVENIOS UGR y terceros  (S/N)
	 

	Autorizo a la Universidad de Granada a que las comunicaciones y notificaciones que pueda recibir en virtud de lo dispuesto en el art. 27.2 y 28 de la Ley 11/2007, de 22 de junio, de acceso electrónico de los ciudadanos a los Servicios Públicos, se practiquen por medios electrónicos a la cuenta de mi correo institucional o en la que en su caso indique   (S/N)
	 

	Autorizo que los datos relativos a mi discapacidad sean tratados por las unidades encargadas de atender las necesidades especiales de los estudiantes durante el tiempo que permanezca matriculado/a como estudiante en la Universidad de Granada  (S/N)
	 

	Autorizo al tratamiento de mis datos con la finalidad de la realización de estudios de egresados; en su caso, podrían ser cedidos a otras Administraciones Públicas  (S/N)
	 

	Consiento a la Universidad de Granada a comprobar los datos de identificación personal (D.N.I).
	

	Consiento a la Universidad de Granada a solicitar y obtener del certificado de delitos de naturaleza sexual del Registro Central de Delincuentes Sexuales (Certificado obligatorio según establece la Ley Orgánica 1/1996, de Protección Jurídica del Menor para los alumnos que realicen prácticas en contacto con menores)  (S/N)
	 

	Consiento a la Universidad de Granada a la comprobación de la condición de discapacidad si esta condición ha sido alegada a efectos de bonificación o exención del importe de los precios públicos en concepto de matrícula, siempre que su Comunidad Autónoma ponga a disposición de la UGR esta información  (S/N)
	 

	Consiento a la Universidad de Granada a la comprobación de la condición de familia numerosa si esta condición ha sido alegada a efectos de bonificación o exención del importe total o parcial de los precios públicos en concepto de matrícula, siempre que su Comunidad Autónoma ponga a disposición de la UGR esta información  (S/N)
	 

	Declaración de responsabilidad de no cumplir los requisitos económicos para la obtención de beca del Ministerio de Educación y Formación Profesional o aportación de la denegación de la beca   (S/N)
	 




Que en caso de acordarse que no procede practicar total o parcialmente la rectificación solicitada, se me comunique motivadamente a fin de, en su caso, reclamar ante la Autoridad de Control que corresponda. 

Granada, _______  de ____________________  de 20__

Fdo.: ______________________________________

SRA. DIRECTORA DE LA ESCUELA INTERNACIONAL DE POSGRADO
Sus datos personales aportados en este documento, serán tratados por la UNIVERSIDAD DE GRANADA, con sede en Avda. del Hospicio, s/n 18071 Granada, para el ejercicio de los fines que le son propios. Puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición ante la Secretaría General de la Universidad de Granada en la dirección anteriormente indicada mediante solicitud escrita acompañada de copia del DNI. De todo lo cual se informa en cumplimiento del artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal.
CONSENTIMIENTO PARA LA RECOGIDA Y CESIÓN DE DATOS DE CARÁCTER PERSONAL
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