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PARA TRAMITACION Y RETIRADA DE DOCUMENTOS

NOMBRE Y APELLIDOS:

N° DNI/TIE/PASAPORTE:

NACIONALIDAD: FECHA DE NACIMIENTO:  / /
DOMICILIO:

LOCALIDAD: PROVINCIA: CP:
TELEFONO MOVIL (Obligatorio): TELEFONO FIJO:

CORREO ELECTRONICO (Obligatorio):

AUTORIZO EXPRESAMENTE A:
D./DNA.:

CON DNI/TIE/PASAPORTE NUMERO:

ATRAMITAR Y/O SOLICITAR EN MI NOMBRE LA SIGUIENTE DOCUMENTACION:

[ ] INFORME ACADEMICO [ ] CERTIFICADO DE MATRiCULA
[ ] CERTIFICADO ACADEMICO PERSONAL [ ] CERTIFICADO SUPLETORIO PROVISIONAL DEL TITULO
I:I CERTIFICADO DE TASAS Y PAGOS I:I OTROS (a continuacién, especifique el tipo de certificado)

Tipo de certificado:

IMPORTANTE:

La presente autorizacién no tendra validez si no se adjunta copia del DNI/TIE/Pasaporte del estudiante y de la persona
autorizaday caduca a los 30 dias a contar desde la fecha y firma del estudiante autorizante.

Firma del Estudiante

Fecha de la solicitud: / /

* RECIBi DE LA DOCUMENTACION

Cumplimentar en el momento en que sea retirada la documentacio o de esta autorizacion.

FECHA DE RETIRADA DE LA DOCUMENTACION
FIRMA DEL AUTORIZADO / /
DNI/TIE/PASAPORTE DEL AUTORIZADO:

Los datos personales recogidos en este impreso seran incorporados y tratados, con destino y uso exclusivamente administrativo, académico y para hacerle llegar informacién
sobre las actividades de la Universidad Catélica Santa Teresa de Jesus de Avila y de la Escuela de Enfermeria TPCS Hospital Mompia (titularidad de Hospital Mompia, S.A) . Ademas,
por medio del presente escrito usted autoriza y queda informado de que sus datos podran ser cedidos a la Universidad Catdlica de Avila (UCAV). Dispone de mas informacién sobre
la politica de proteccién de datos personales de la Escuela de Enfermeria TPCS Hospital Mompia en http://www.escuelahospitalmompia.es/proteccion-de-datos/
https://www.ucavila.es/PoliticaPrivacidad.pdf Podra ejercitar los derechos de acceso, rectificacién, supresion, oposicion, limitacién del tratamiento y portabilidad de los datos en
el correo electrénico protecciondedatos@hospitalmompia.com . Ademads, si tuviera dudas sobre la proteccidn de sus datos personales, podra contactar con el Delegado de
Proteccién de Datos en dpo@hospitalmompia.com
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