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Anexo lll. Solicitud de beca de colaboraciéon

Denominacién de la convocatoria de beca de colaboracién

1. Datos de la persona solicitante

1 APELLIDO 2° APELLIDO

[ NOMBRE | FECHA DE NACIMIENTO —'
DNI, NIE o0 N° PASAPORTE (so6lo para estudiantes sin DNI o NIE) NACIONALIDAD :
CODIGO POSTAL LOCALIDAD PROVINCIA

DOMICILIO DE CONTACTO: CALLE / PLAZA | AVENIDA / N°/ PISO

TELEFONO CORREOQ ELECTRONICO

—

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 concesién no implicaré ningln tipo de relacién
contractual (laboral o administrativa) con la UCLM.

ESTUDIOS QUE ESTA CURSANDO

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.
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(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 disp en la legk 1 sobre i6n de datos de caracter personal, le informamos que el responsable del tratamiento de sus datos personales recogides a
través de este formulario es la Universidad de Castilla-La Mancha (UCLM), cuya direccién postal es calie Altagracia n® 50, 13071-Ciudad Real. Asl mismo, le informamos que al
rellenar este formulario y enviario da su consentimiento a la UCLM para tratar sus datos personales con la unica finalidad de su i ign en esta toria. Sus
datos no seran cedidos o comunicados a terceros, salvo obligacion legal.

LLe comunicamos que puede ejercer sus derechos de acceso, rectificacién, supresién y limitacion al tratamienta, asi come los demés derechos recogides en la normativa de proteccion
de datos personales, dirigiendo un escrito al Delegado de Proteccién de Datos de la UCLM, a la direccién postal arriba indicada o al correo electronico: proteccion. dats
acompafiando una copia del DNI o documento equivalente que acredite su identidad. También tiene derecho a presentar una reclamacién ante la autoridad de control espafiola
(www aepd es) si considera que el tratamiente no se ajusta a la legislacidn vigente

Puede obtener més informacién sobre el tratamientc de sus datos personales y descargar el Cédigo de Conducta de Proteccién de Datos Personales en la Universidad de Castilla-
La Mancha en www.ucim es/psi
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