*UCLM

Anexo lll. Solicitud de beca de colaboracién
Denominacién de la convocatoria de beca de colaboracién

| l

1. Datos de la persona solicitante

1 APELLIDO 2° APELLIDO
NOMBRE FECHA DE NACIMIENTO |
CODIGO POSTAL ___LOCALIDAD PROVINCIA |
|_I:K:?.!&dI.CJ.I.I.Q_D.E_CQ.DIBGIQ'_CAJ.L|:_LFLLAZA./_ASLF_NJ.IIJA.LN°.f PISO l
TELEFONO CORREOQ ELECTRONICO |
,_EE_T_LLDIQ_E_CLLLEEEIA_CMRSANDO |
EXPONE:

Que por el hecho de solicitar la beca referida, se atiene estrictamente a lo dispuesto en la convocatoria de la
misma, aceptando expresamente todos los términos de ésta, y declara, tal y como se establece en el apartado
7 de la base octava de la convocatoria, que en ningln caso el disfrute de la beca de colaboracion tendra
efectos juridico-laborales entre el/la becario/a y la Universidad de Castilla-La Mancha y, en consecuencia, su
concesion no implicara ningln tipo de relacion contractual (laboral o administrativa) con la UCLM.

SOLICITA:

Le sea concedida la beca de colaboracién indicada, puesto que declara expresamente que cumple con todos
los requisitos establecidos en la convocatoria, y se compromete a cumplir todas las obligaciones que se
deriven de la concesion de la beca.

Lo qtie finmia ef.....oeansssny Birmnranrmien de.........de 20

(Firma del solicitante)

Documentacién que acompafia:
1. Curriculum vitae.
2, Documentacién justificativa de los méritos reflejados en el CV. En caso de no presentar estos méritos, no seran

objeto de valoracién.

De acuerdo con lo dispuesto en la legislacidn sobre proteccion de datos de caracter personal, le informamos que el responsable del tratamiento de sus datos
personales recogidos a través de este formulario es la Universidad de Castilla-La Mancha (UCLM), cuya direccion postal es calle Altagracia n® 50, 13071-
Ciudad Real. Asi mismo, le informamos que al rellenar este formulario y enviarlo da su consentimiento a la UCLM para tratar sus datos personales con la
Unica finalidad de gestionar su participacion en esta convocatoria. Sus datos no seran cedidos o comunicados a terceros, salvo obligacion legal.

Le comunicamos que puede ejercer sus derechos de acceso, rectificacién, supresion y limitacidn al tratamiento, asi como los demas derechos recogidos en
la normativa de proteccion de datos personales, dirigiendo un escrito al Delegado de Proteccion de Datos de la UCLM, a la direccion postal amiba indicada
o al correo electrénico: proteccion.datos@ucim.es, acompafiando una copia del DNI o documento equivalente que acredite su identidad. También tiene
derecho a presentar una reclamacién ante la autoridad de control espariola (www.aepd.es) si considera que el tratamiento no se ajusta a la legistacion
vigente.

Puede obtener mas informacién sobre el tratamiento de sus datos personales y descargar el Cédigo de Conducta de Proteccion de Datos Personales en la
Universidad de Castilla-La Mancha en www, uclm es/psi.

DIRECTOR DEL DEPARTAMENTO DE DIDACTICA DE LA EDUCACION FiSICA, ARTISTICA Y
MUSICA DE LA UNIVERSIDAD DE CASTILLA-LA MANCHA
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