€) LASALLE FORMULARIO DE SOLICITUD — CSEU LA SALLE - Erasmus-+

centre CONVOCATORIA ERASMUS+ PRACTICAS 2020

Destinatario: Servicio de Relaciones Internacionales y Movilidad (Universidad Auténoma de Madrid), C/ Einstein, n2 7 28049 Madrid

Forma de presentacién: Por registro, preferentemente en la Oficina de Asistencia en Materia de Registro del Rectorado de la UAM. En el caso
de disponer de DNI o certificado electrdnico (p.ej. de la FNMT), puede presentarse a través del Registro Electrénico Comun.

|Solo se admiten formularios correctamente cumplimentados (con ordenador), completos y sin tachaduras.|
DATOS PERSONALES

Apellidos: Nombre: ’ Género: EIH EIM
DNI o NIE: Nacionalidad: Fecha de nacimiento:

Direccion: Cddigo postal:

Localidad: Provincia:

Teléfono fijo: Movil:

E-mail La Salle: E-mail privado:

DATOS BANCARIOS (El/la estudiante debe ser titular o cotitular y solamente se admiten cuentas en Espafia)

IBAN de la cuenta bancaria (24 digitos): Cddigo BIC/SWIFT:

Titular de la cuenta bancaria (Unicamente si es distinto al estudiante):

DATOS ACADEMICOS

Ciclo de estudios: DGrado DMéster ‘ Escuela: Centro Superior de Estudios Universitarios La Salle

Titulacién:

Numero de afos de educacion Si es estudiante de ultimo curso, indique el mes

superior completados: y afio de finalizacion previsto de sus estudios:

¢Ha sido beneficiario/a de la beca de Régimen General del Ministerio de Educacién, Cultura y Deportes o de una beca del Dsi DNO

Departamento de Educacidn, Politica Linglistica y Cultura del Pais Vasco en el curso anterior a la realizacién de la movilidad?

Si ha realizado movilidades de Erasmus previamente en el mismo ciclo
de estudios, indique la/s movilidad/es y en qué curso/s la/s realizé:

DATOS DE LA MOVILIDAD

Nombre de la institucion de acogida:

Pais de destino: Fecha inicio: Fecha fin:
Tutor/a / supervisor/a en la institucién de acogida Nombre: Email:
Tutor/a académico/a en el CSEU La Salle Nombre: Email:

MODALIDAD DE LA MOVILIDAD Y RECONOCIMIENTO ACADEMICO

E Realizacidn de Practicas Externas [nombre(s) y N2 ECTS de la(s) asignatura(s)]:

D Curricular El Actividades correspondientes al Trabajo Fin de Grado/Master [nombre y N¢ ECTS de la asignatural:

l:l Extracurricular. La movilidad debe terminar ANTES de la finalizacién de los estudios.

D Estudiante “recién titulado/a”. La movilidad se tiene que realizar DESPUES de la finalizacién de los estudios.

|:|Declaro, bajo juramento, que mi estado de salud fisico y mental me permite realizar la movilidad que estoy solicitando, sin
impedimento de ningun tipo.

I:lHe leido y consiento la politica de privacidad de la UAM:

Responsable: Universidad Auténoma de Madrid, Servicio de Relaciones Internacionales y Movilidad

Finalidad: Gestion de una movilidad de practicas en el extranjero

Legitimacién: Mision realizada en interés publico (art. 6.1.e del Reglamento (EU) 2016/679, General de Proteccidn de Datos)

Destinatarios: Institucion de acogida de la movilidad

Derechos: Acceder. rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos, como se explica en la informacién adicional.

Informacion adicional: Puede consultar la informacién adicional y detallada sobre Proteccion de Datos en el anexo | de este formulario y en el enlace de politica

de privacidad de la UAM: http://www.uam.es/UAM/ProteccionDatos.

1) Movilidades dentro del Espacio Econémico Europeo
Los datos de cardcter personal serdn comunicados a la institucidén de acogida, de acuerdo con lo previsto en el programa de movilidad de practicas.

2) Movilidades fuera del Espacio Econémico Europeo
De conformidad con lo establecido en los articulos 6 y 49 del Reglamento (EU) 2016/679, General de Proteccién de Datos, declaro dar mi consentimiento
explicito para la transferencia internacional de mis datos de caracter personal que resulten necesarios para participar en el programa de movilidad de
practicas.

Firma

La presentacion de la solicitud implica la aceptacion de las normas fijadas en la convocatoria.



http://www.cert.fnmt.es/certificados
https://rec.redsara.es/
http://www.uam.es/UAM/ProteccionDatos

U d Universidad Autonoma
de Madrid

REGLAMENTO GENERAIPROTECCIONDE DATOS(RGPD)
PRACTICASINTERNACIONALES

Los datos de caracter personal seran tratados por la Universidad Auténoma de Madrid, Servicio de Relaciones Internacionales
y Movilidad e incorporados a la actividad de tratamiento "Movilidad Internacional”, cuya finalidad es la gestion de la movilidad
de practicas en el extranjero: Finalidad basada en el cumplimiento de una mision realizada en interés publico (art. 6.7.e del
Reglamento (EU) 2016/679, General de Proteccion de Datos).

Los datos se conservaran durante el tiempo necesario para cumplir con la finalidad para la que se han recabado y para
determinar las posibles responsabilidades que se pudieran derivar de dicha finalidad y del tratamiento de los datos. Sera de
aplicacion la normativa de archivos y patrimonio documental espafiol.

Puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, supresion y portabilidad de sus datos, de limitacion y oposicién a su
tratamiento, asi como a no ser objeto de decisiones basadas Unicamente en el tratamiento automatizado de sus datos, cuando
procedan, ante el Servicio de Relaciones Internacionales y Movilidad de la Universidad Auténoma de Madrid, Edificio Plaza
Mayor, planta baja. Campus de Cantoblanco. 28049 - Madrid o en la direccién de correo electrénico serim@uam.es.

La informacion detallada sobre proteccion de datos y politica de privacidad de la UAM puede consultarse en
http://www.uam.es/UAM/ProteccionDatos.

1) Movilidades dentro del Espacio Econémico Europeo

Los datos de caracter personal seran comunicados a la institucion de acogida, de acuerdo con lo previsto en el programa de
movilidad de practicas.

2) Movilidades fuera del Espacio Econémico Europeo
De conformidad con lo establecido en los articulos 6 y 49 del Reglamento (EU) 2016/679, General de Proteccién de Datos,
declaro dar mi consentimiento explicito para la transferencia internacional de mis datos de cardcter personal que resulten
necesarios para participar en el programa de movilidad de practicas en la institucion de acogida en la que realice la movilidad,
y con la intencion de internacionalizar mi curriculum. A tal efecto, declaro conocer los siguientes extremos:
1) Que la Universidad Auténoma de Madrid facilitara mis datos identificativos y académicos a la institucion de acogida.
2) Que los datos facilitados seran comunicados a la institucién de acogida para los fines exclusivos del programa de
movilidad de prdcticas en el que voluntariamente participo.
3) Que la comunicacion de datos a la institucién de acogida implica una transferencia internacional de datos’.
4) Que lainstitucién destinataria de los datos se encuentra en un pais gue no ha sido declarado de nivel de proteccion
adecuado por la Comisién Europea’ ni cuenta con garantias adecuadas para la proteccién de datos de caracter
personal en los términos del Reglamento (EU) 2016/679, General de Proteccion de Datos.

' Salvo Argentina y Canadd, cuando a la institucion destinataria le sea de aplicacion la "Personal Information and Electronic
Documents Act".


https://dauam-my.sharepoint.com/personal/gregor_reiss_uam_es/Documents/Erasmus%20Prácticas%202019/Formularios/serim@uam.es
http://www.uam.es/UAM/ProteccionDatos
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