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Anexo |

Consentimiento del interesado para el tratamiento de sus datos

D./Dfi8uueieiieeiieiieiee ettt de e anos de edad, con domicilio

D34 5 = TR de .. afios de edad, con domicilio
= TSN (] \\] I en calidad de representante (en caso de
minoria de edad o incapacidad) de.......cccceceevrieiiiiiiiiieeeeees con DNl ..couvveeirnee,

DECLARO

1) Que libremente consiento que los datos personales facilitados sean custodiados vy
tratados por la Universidad Auténoma de Madrid

2) Que los datos personales se aportan como documentacion justificativa de la solicitud,
facilitando dichos datos para esa exclusiva finalidad, de modo que la autorizacién para el
tratamiento de mis datos personales excluye cualquier otro fin.

Cuando se trate de menores emancipados o mayores de 16 afios que no se encuentren
incapacitados, no cabe prestar el consentimiento por representacion, y serad el propio sujeto
concernido quien firmara el consentimiento.
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