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Presto mi consentimiento para que los datos aportados pasen a formar parte de
un fichero automatizado titularidad de la Junta de Castilla y Ledn con autorizacion a la
Secretaria Permanente del Programa Interuniversitario de la Experiencia de Castilla y
Ledn con domicilio en la Universidad Pontificia de Salamanca, C/ Compaiiia n° 5,
37002 de Salamanca, con la finalidad de gestionar mi ingreso en el Programa
Interuniversitario de la Experiencia de Castilla y Ledn, asi como para enviarme
informacién referente a dicho programa y todos aquellos servicios que pudieran ser de
mi interés, incluyendo formar parte de un catalogo con mi fotografia y direccion que se
proporcionara a los alumnos de primer curso de cada sede del programa durante mi
permanencia en el mismo.

Asi mismo presto consentimiento para recibir las comunicaciones por medio de
correo tradicional, correo electronico u otro medio de comunicacion electronico
equivalente. La Secretaria Permanente, como responsable del fichero, le garantiza la
posibilidad de ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion al
tratamiento de sus datos dirigiendo una comunicacion por escrito en los términos
marcados por la Ley a la direccion indicada.

En ,a de de 2016

Firma del alumno
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