UNIVERSIDAD SOLICITUD DE INSCRIPCION PARA PARTICIPAR EN EL PROCEDIMIENTO DE
) ACCESO A LA UNIVERSIDAD PARA MAYORES DE 40 ANOS
CORDOBA CON EXPERIENCIA LABORAL O PROFESIONAL

A) DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE

D.N.I. O PASAPORTE N* LETRA NIF: SEXO (Hombre / Mujer): ___ (Adjuntar Fotocopia del DNI o Pasaporte)

PRIMER APELLIDO: SEGUNDO APELLIDO: NOMBRE:

FECHA NACIMIENTO: ___ /___/___ NACIONALIDAD: TELEFONO: a) Mévil: b) Fijo:
DIRECCION EN ESPANA (a efectos de notificacion): CALLE: NUMERO:
LOCALIDAD: PROVINCIA: CODIGO POSTAL:
E-mail:

C] TENGO RECONOCIDO UN GRADO DE DISCAPACIDAD IGUAL O SUPERIOR AL 33%; RECONOCIMIENTO DE INCAPACIDAD PERMANENTE EN GRADO TOTAL, ABSOLUTA O GRAN INVALIDEZ;. O
DE PERTENECER A CLASES PASIVAS CON RECONOCIMIENTO DE PENSION DE JUBILACION O DE RETIRO POR INCAPACIDAD PERMANENTE PARA EL SERVICIO O INUTILIDAD. (En su caso,
marque la casilla correspondiente y adjunte certificado expedido por el organismo que le reconoce esta condicién )

D Doy expresamente mi autorizacién para la consulta telematica de los datos de discapacidad. AUTORIZO LA CONSULTA TELEMATICA

C] TENGO RECONOCIMIENTO DE SER BENEFICIARIO/A DE LA CONDICION DE FAMILIA NUMEROSA DE LOS DATOS:

D Doy expresamente mi autorizacion para la consulta telematica de los datos de familia numerosa.
C] VICTIMA DEL TERRORISMO O VIOLENCIA DE GENERO
(En el caso de que marque la correspondiente casilla de autorizacion y firme, la universidad intentara recabar sus datos de las

bases de datos de la Junta de Andalucia, no siendo preciso, en su caso, la aportacion de documentacion alguna)
(Firma del solicitante)

B) BREVE DESCRIPCION y DURACION DE LA EXPERIENCIA LABORAL Y/O PROFESIONAL

FECHA NOMBRE DE LA EMPRESA O | CATEGORIA PROFESIONAL EN BREVE DESCRIPCION DEL TRABAJO DESEMPENADO GRUPO DE
INICIO Y DE INSTITUCION LA EMPRESA O INSTITUCION COTIZACION A
FIN DEL LA SEGURIDAD
TRABAJO SOCIAL

Si lo necesita continte en el reverso

RELACION DE FAMILIAS PROFESIONALES EN LAS QUE POR SU EXPERIENCIA PROFESIONAL DESEA QUE SE VALOREN

Indique a efectos meramente informativos los estudios que le gustaria realizar por orden de preferencia:

Titulacion 1

Titulacion 2

Titulacion 3

DECLARO bajo mi responsabilidad que todos los datos consignados son ciertos y que ésta es la UNICA SOLICITUD presentada para participar en el
procedimiento de Acceso ala Universidad mediante acreditacion de experiencia profesional. No poseo ninguna otra titulacion académica habilitante
para acceder a la Universidad por otras vias y en caso contrario, esta solicitud y el resultado de la misma quedarian sin efecto.

También quedo informado de que esta solicitud tiene el caracter de comparecencia en un procedimiento iniciado de oficio y que conozco los plazos de
resolucion, asi como que la falta de resolucién expresa al respecto durante dichos plazos debera se entendida como DESESTIMATORIA. Todo ello de
acuerdo con la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comiin de las Administraciones Pitblicas.

Con objeto de dar cumplimiento a la obligacion de informar establecida en el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27
de abril de 2016, relativo a la proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulacidon de estos

datos, tiene que leer la informacién basica sobre proteccion de datos que figura al dorso. Con la firma de este documento da su conformidad a lo ex-

presado acerca del tratamiento de sus datos personales.
FIRMA DEL SOLICITANTE:

SR/A. RECTOR/A MFCO/A DE LA UNIVERSIDAD DE CORDOBA Fecha: / /




Si no ha tenido suficiente espacio en el anverso, puede continuar aqui:

FECHA NOMBRE DE LA EMPRESA O CATEGORIA PROFESIONAL EN BREVE DESCRIPCION DEL TRABAJO DESEMPENADO GRUPO DE
INICIO Y DE INSTITUCION LA EMPRESA O INSTITUCION COTIZACION A
FIN DEL LA SEGURIDAD
TRABAJO SOCIAL
INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS
Universidad de Cordoba
Responsable Avda. de Medina Azahara, 5. 14005 Cérdoba. Espaiia
Teléfono: 957218000 Correo electronico: sgeneral@uco.es
DPD dpdatos@uco.es
N Gestion académica, administrativa y economica de procedimientos de acceso a la Universidad.
Finalidad . gy . . \
No se tomaran decisiones automatizadas ni se elaboraran perfiles con sus datos.
Plazo de con- |La Universidad de Cordoba no suprimira los datos para permitir la certificacion de los resulta-
servacion dos obtenidos en los procedimientos de acceso, asi como por motivos historicos.
Realizacion del servicio publico de la Educacion Superior encomendado a las universidades
Legitimacion por la Ley Organica 6/2001, de 21 de diciembre, de Universidades (articulos 6.1.c y 6.1.e del
Reglamento (UE) 2016 / 679).
Organos de la Administracion General del Estado. Organos de la Administracion de la Junta de
Destinatarios Andalucia. Otros destinatarios a los que una disposicion legal obligue a la Universidad de Cor-
doba su cesion.
Puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion, oposicion, limitacion del tra-
tamiento, olvido y portabilidad a través de la sede electronica de la Universidad de Cordoba, asi
Derechos como en el Registro General o Auxiliar de la Universidad.
En caso de considerar vulnerado su derecho a la proteccion de datos personales, podra interpo-
ner una reclamacion ante la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos (www.agpd.es).




