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ENFERMERIA DE LA RIOJA

MODELO OFICIAL PARA LA SOLICITUD DE BECAS
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Tipo de Beca que solicita:

Tipo A: Presentacidn del programa original. Certificacion de la carga lectiva. Certificado
del importe de la matricula. Memoria del curso.

|:| Tipo B: Presentacion del programa original. Acreditacion de comunicacion presentada

o certificacion de finalizacion de la actividad. Facturas y/o justificacion de gastos soportados
(desplazamiento, alojamiento, matricula, etc.).

Tipo C: Presentacién del programa o acreditacién de comunicacidon presentada o
certificacidn de finalizacion de la actividad. Facturas y/o justificacion del importe la matricula.

Le informamos que, en cumplimiento de la normativa de Proteccion de Datos, los datos que se
recaben relativos a su persona, serdn tratados como Responsable por COLEGIO OFICIAL DE
ENFERMERIA DE LA RIOJA con domicilio en Logrofio, Plaza Tomds y Valiente 4, Bajo, que tiene
como finalidad la gestion de la beca solicitada. La base juridica del tratamiento es el
consentimiento prestado a través de su solicitud. Ademds, la firma de este documento significa la
autorizacion y por tanto, el consentimiento expreso para el tratamiento de sus datos con las
siguientes finalidades (marque la casilla si estd de acuerdo con el tratamiento)

I:l Autorizacion para publicar los datos relacionados con las becas solicitadas (concedidas
0 no) en nuestra pdgina Web.

Puede ejercer en todo momento sus derechos de acceso, rectificacion, supresion y oposicion,
asi como su derecho a solicitar la limitacion del tratamiento o realizar la portabilidad de sus
datos. Asimismo, tiene derecho a presentar una reclamacion ante la Agencia Espafiola de
Proteccion de Datos como Autoridad de Control.
Por ultimo, para obtener una informacion mds exhaustiva acerca del tratamiento que el
Colegio realiza de sus datos personales, puede consultar nuestra politica de privacidad a través
de la pdgina web en el siguiente enlace: www.colegioenfermeriarioja.org
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