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MODELO PARA OPTAR A LA BECA PARA LOS ESTUDIOS DE GRADO
EN CIENCIAS DE LA SALUD FUNDACION JULIAN VILAS FERRER

DATOS CONTACTO:

Lo 0 0 T 11 TR

DATOS ACADEMICOS:
Universidad donde S CUIrSan 10S @STUIOS .....eeeeeieireeieiee et eeete et ees e eeeteeseeeseeseeeseneneaeas
Curso académico de estudios......ccceevvvervvvverrnen.
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| (o TSRS manifiesto que los datos que facilito en
este documento son ciertos y me comprometo a cumplir con todos los requisitos exigidos para
la concesion del premio.

En Ibiza, a .......... A€ e de 2023.
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DOCUMENTACION DE LA LEY DE PROTECCION DE DATOS

AUTORIZACION PARA LA PUBLICACION DE IMAGENES EN REDES SOCIALES

D./D.2. con DNI

D./D.2. con DNI , en calidad de
padre/madre o tutor del menor

Doy mi consentimiento a la FUNDACION JULIAN VILAS FERRER, para divulgar mis imagenes
subidas o publicadas en:

Perfiles y redes sociales administrados por la propia fundacién, como Facebook, Twitter,
Instagram, Blogs, web, etc. con el fin de dar promocidn y divulgacion de actividades, premios,
becas y eventos solidarios organizados por esta entidad. Asi como, en prensa local o nacional,
con fines divulgativos.

Es de significar que, en ningln caso, se publicardn imagenes que pudieran tener un caracter
humillante, vejatorio o que pudieran ser susceptibles de ser empleadas de forma
malintencionada.

En cualquier momento, podra el usuario solicitar la retirada de las fotografias dénde se
reproduzca su imagen, dando asi cobertura al derecho de supresion (derecho al olvido),
recogido en REGLAMENTO (UE) 2016/679 DEL PARLAMENTO EUROPEQO Y DEL CONSEJO de 27
de abril de 2016 relativo a la proteccién de las personas fisicas en lo que respecta al
tratamiento de datos personales y a la libre circulacién de estos datos y por el que se deroga
la Directiva 95/46/CE (Reglamento general de proteccion de datos) y demas normativa de
aplicacion vigente.

Pudiendo en cualquier momento, de forma gratuita, ejercer los derechos de oposicidn,
acceso, rectificacion, limitacién del tratamiento, supresion (derecho al olvido), etc.

En ,a de de 2023

FIRMADO

(NOMBRE Y DNI)
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CONSENTIMIENTO INFORMADO TRATAMIENTO DATOS PERSONALES

Al firmar este consentimiento, con base juridica como interesado, Ud. acepta nuestra politica
de proteccién de datos personales y consiente de forma inequivoca, para recibir tratamiento
o bienes y servicios de FUNDACION JULIAN VILAS FERRER y al ser BENEFICIARIOS de la misma,
conforme al REGLAMENTO (UE) 2016/679 DEL PARLAMENTO EUROPEQ 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 personales y a la libre circulacion de estos datos y la normativa nacional
aplicable (LOPD), autoriza a que sus datos personales identificativos, que nos facilita
directamente, sean incorporados y tratados en los ficheros o tratamientos con las finalidades;

- Llevar a cabo la gestidn de inscripcion programa formativo o beca.
- Recopilacidon de curriculum o concurso de méritos del aspirante a beca o premio.

- Informarle sobre acciones, noticias divulgativas y eventos solidarios.

0 AUTORIZO acciones de fidelizacion y envios promocionales.

Siendo el plazo de conservacion de sus datos personales el de la duracién del tratamiento y
los plazos establecidos en la normativa asociativa y demads de aplicacién a los mismos.

En cualquier momento y de forma gratuita, puede ejercer sus derechos de oposicién, acceso,
rectificacion o supresidn, portabilidad, olvido, limitacidn del tratamiento, etc., en FUNDACION
JULIAN VILAS FERRER, por email: info@fundacionjulianvilasferrer.org o por correo ordinario;

FUNDACION JULIAN VILAS FERRER
DIRECCION: VIA ROMANA, S/N, C.P. 07800 IBIZA (ILLES BALEARS)

Asi como, en cualquier momento puede revocar este consentimiento y/o presentar una
reclamacién, (si considerase que el tratamiento de los datos personales, no se ajusta a las
finalidades o es desproporcionado), ante la autoridad de control la Agencia Espafiola de
Proteccién de Datos.

FIRMA BENEFICIARIO

(Nombre y D.N.1.)

Fdo. Representante legal D. /D2.

(Nombre representante legal debidamente acreditado, firmay D.N.I.)
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