FORMULARIO DE SOLICITUD DE BECA EN FORMA DE DESCUENTO
"UNIVERSIDAD Y DEPORTE" DE LA UNIVERSIDAD ISABEL |

DATOS PERSONALES DEL ALUMNO

Nombre y Apellidos

Fecha de Naciemiento

NIF/NIE

¢Es extranjero/a? Si O No @

Nacionalidad:

Pais:

Correo electronico

Teléfono Movil

DOMICILIO

Tipo via Nombre de la via

Ne Piso Caodigo postal
Provincia Localidad

Sino es en Esparia

Departamento/Canton

Pais

ESTUDIOS UNIVERSITARIOS QUE DESEA CURSAR

Elige la titulacion

uil UNIVERSIDAD ISABEL I - C/ Fernan Gonzélez, 76 - 09003 Burgos - (+34) 947 671 731



Ul

DOCUMENTACION

1. Fotocopia del DNI, NIE, PASAPORTE.... (Adjuntar como documento n21)

2. Fotocopia del documento de acceso a los estudios universitarios (Adjuntar como n22)
3. Copia certificacion académica de las calificaciones obtenidas. (Adjuntar como n23)

4. Curriculum Vitae. (Adjuntar como n24)

5. Acreditacion de la condiciéon de deportista federado. (Adjuntar como n©5)

Este formulario de solicitud debera descargarse y rellenarse, para ser enviado junto al resto de la documentacion
en formato PDF y no exceder un tamafio de 2MB al correo electronico becasuil@uil.es

CON FECHA DE DE DEL 2026

FIRMA DEL ALUMNO

Mediante el envio del presente formulario, el solicitante acepta incondicionalmente las obligaciones y requisitos
establecidos en la Convocatoria para el curso académico 2026-2027.
RECUERDE:

« Ensupropio beneficio, debe poner el maximo interés en cumplimentar total y correctamente este impreso,
ya que la omision de datos o los errores pueden motivar el retraso en la tramitacion de su solicitud.

» Se recuerda que la falsedad u omision de los datos que se solicitan en el presente impreso podra dar lugar
a la pérdida de la beca y a las consiguientes acciones establecidas en las disposiciones vigentes.
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FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

D e con DN, manifiesto

1. He leido y acepto las condiciones de la Convocatoria de Becas en forma de descuento de
la Universidad Isabel |.

2. Acepto colaborar en la difusion de las becas en forma de descuento, aportando su
nombre e imagen como beneficiario en las actuaciones de comunicacion de la
Universidad, al dar a conocer sus actividades generales o especificas en el cumplimiento
de sus fines.

3. Toda la informacién que he aportado en esta solicitud, y que aportaré durante todo el
proceso, es veraz.

................ de.iiiiiciiece.de 2026

Firma:
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FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO EXPLICITO PARA EL
TRATAMIENTO DE DATOS DE CARACTER PERSONAL

La Universidad Isabel | tratara los datos personales de los solicitantes de las becas
en forma de descuento conforme exige la Politica de Proteccion de Datos; la Ley
Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y garantia
de los derechos digitales; y el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo
y del Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la proteccion de las personas fisicas
en lo que respecta al tratamiento de datos personalesy a la libre circulacion de estos
datos y por el que se deroga la Directiva 95/46/CE (Reglamento general de
proteccion de datos).

La Universidad Isabel | de Castilla tratara los datos personales de los solicitantes de
las becas en forma de descuento con la finalidad de gestionar la solicitud y
concesion de las mismas a los beneficiarios, en base a la ejecucion de un contrato
en el que el interesado es parte o para la aplicacion a peticion de este de medidas
precontractuales, al consentimiento, y al cumplimiento de una mision realizada en
interés publico.

Los datos se comunicaran a otras Administraciones Publicas o privadas con las que
se colabore en la difusion de las becas en forma de descuento en los casos previstos
por ley y siempre que sea necesario para justificar las becas en forma de descuento
concedidas, y en los casos en que exista una obligacion legal, sea estrictamente
necesario para cumplir con el fin, o para cumplir lo estipulado en la presente
convocatoria.

Los datos se conservaran durante todo el tiempo que se mantenga abierta la
convocatoria y mientras dura el curso académico para el que fue concedido el
descuento, y hasta que prescriban las eventuales responsabilidades que se pudieran
derivar, asi como durante todo el tiempo exigido por la hormativa aplicable. Los
solicitantes podran ejercitar sus derechos, 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
|, c/ Fernan Gonzalez, 76, C.P. 09003, Burgos; o en https://www.uil.es/politica-de-

privacidad

Nombre y Apellidos: con DNI:

Firma:
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