SOLICITUD DE ADMISION Fecha

Nombre del curso Selecciona un curso

DATOS PERSONALES

Nombre y apellidos

Fecha de nacimiento DNI/NIE Pais
Direccion

C.P. Poblacién Provincia

e-mail Movil/Telf.

DATOS ACADEMICOS Y PROFESIONALES

Nivel de estudios Selecciona tu nivel de « Situacion laboral Selecciona tu situacion le

CARTA DE MOTIVACION

EXPECTATIVAS RESPECTO A LA FORMACION

EXPECTATIVAS PROFESIONALES




SOLICITUD DE ADMISION

Nombre y apellidos

Le agradecemos que colabore con nosotros y nos sefiale las opciones correspondientes.

Medio por el que ha conocido a CIM UPC

[ ] Compafieros y amigos [] Web de CIM UPC
] Empresa donde trabaja [] Redes sociales
[] Newsletters [] Google

Autorizo a la Fundacio Centre CIM a utilizar y facilitar los datos recogidos en este
documento con fines promocionales y publicitarios

Sl [ ] NO []

En Barcelona, a

De acuerdo con la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de
Caracter Personal, les informamos que los datos proporcionados mediante esta inscripcion
se incluiran en un fichero automatizado de la Fundacié Centre CIM con la finalidad de
proporcionarle los servicios que usted contrata. Igualmente les informamos que pueden hacer
uso del derecho de acceso, rectificacion o cancelacion de sus datos a través del correo
electrénico info@cimupc.org

De acuerdo con la Ley Organica 1/85, de 5 de Mayo, de Proteccién Civil al Derecho al Honor,
la Intimidad Personal y familiar y a la Propia Imagen autorizo a la Fundacié Centre CIM para
que, durante el transcurso de la imparticion de las clases lectivas del master, pueda registrar
mi imagen y/o voz para su posterior reproduccién y comunicacién publica exclusivamente
para fines promocionales, divulgativos o académicos, sin que ello suponga una intromisién
ilegitima en el ambito del derecho a la intimidad renunciando expresamente a cualquier tipo
de reclamacion, indemnizacién o cualquier mecanismo reparador de los derechos morales.
Dicha autorizaciéon queda condicionada a la obligacion de la Fundacio Centre CIM de informar
al alumnado de la existencia de aparatos de grabacion para que el alumno pueda decidir
participar o no en aquella grabacién o registro de imagen.
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