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DATOS DEL ALUMNO

NOMBIE: oo APELIAOS: ..o s
Pais: oo Fecha de nacimiento: .../../........ Nacionalidad: ..o DNI o pasaporte: .....c.ccocovvvvieninnnns
La presente solicitud se presenta para cursar en la Universidad Isabel | los estudios de master en:

EsTupios cURsADOS EN LA UNIVERSIDAD DE ORIGEN

ESTUTIOS CUISAAOS: ...ttt b H bbbttt
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PaiS: e

DATOS DE LA PERSONA QUE CERTIFICA

NOMBIE: s APELIAOS: ..
L= T T TSR

EMails o Teléfono: ..

DID2 ey certifica que la titulacion obtenida, o en proceso de obtencioén por elalumno,

habilita para el acceso a estudios de Posgrado/Master universitario en el pais expedidor de dicho titulo.
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La Universidad Internacional Isabel | de Castilla, S.A.U. tratara los datos personales con el fin de gestionar la acreditacion de estudios, en
base a la aplicacion a peticion del interesado de medidas precontractuales y ser necesario para la satisfaccion de intereses legitimos
perseguidos por el responsable del tratamiento. Los datos no se comunicaran a terceros salvo en los casos en que exista una obligacion
legal o sea estrictamente necesario para cumplir con el fin], y se conservaran durante el tiempo necesario para cumplir con esta finalidad
y para determinar las posibles responsabilidades que se pudieran derivar del tratamiento. Puede ejercitar sus derechos, a presentar una
reclamacion ante una autoridad de control, a retirar el consentimiento, de acceso, rectificacion, supresion y portabilidad de los datos, de
limitacion y oposicion al tratamiento, asi como a no ser objeto de decisiones basadas Unicamente en el tratamiento automatizado de los
datos, cuando procedan, ante la Universidad Isabel |, ¢/ Fernan Gonzalez, 76, C.P. 09003, Burgos; o en dpo@uil.es. Mas informacion en
nuestra politica de privacidad.
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