INSTITUTO DE IDIOMAS

SOLICITUD DE MATRICULA ALUMNOS

ERASMUS/CONVENIOS

CURSO 2024-25

APELLIDOS:

NOMBRE:

N° IDENTIFICACION (NIE-Pasaporte, etc):

Correo electrénico/ e-mail:

Rellenar el idioma que le corresponda:
1.- ESPANOL
Nivel:

Grupo:

2.- OTROS IDIOMAS

IDIOMA'Y NIVEL.: GRUPO:
IDIOMA'Y NIVEL.: GRUPO:
Sevilla, a de de 20

Firma

Informacidn basica sobre Protecciéon de Datos.

1. Responsable del tratamiento: Instituto de Idiomas. Universidad
de Sevilla
2. Finalidad del tratamiento: Gestionar la ensefianza y exdmenes
de idiomas modernos en la Universidad de Sevilla
3. Legitimacion: Art. 6.1.e) del RGPD. Cumplimiento de una
mision realizada en interés publico o en el ejercicio de poderes
publicos conferidos al responsable del tratamiento.
Art. 6.1.a) Consentimiento expreso, en su caso.
Arts. 6 y 8 Ley Orgdnica 3/2018 de Proteccién de Datos Personales
y Garantia de Derechos Digitales.
4. Destinatarios de cesiones o transferencias:

-Entidad bancaria.

-Cualquier otra Universidad o Institucion con la que la
Universidad de Sevilla tenga o pueda firmar convenios.
5. Derechos: Tiene derecho a acceder, rectificar, suprimir, asi
como otros derechos, como se explica en la informacién adicional.
6. Informacidn adicional: Puede consultar la informacién adicional
y detallada sobre Protecciéon de Datos en el siguiente enlace

https://osi.us.es/sites/osi/files/doc/ciinstituodeidiomas.pdf
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