Universitat

de les Illes Balears Sol-licitud de
Beca de Col-laboraci6

Llinatges: Nom:

Data de naixement: DNI, NIE o Passaport:
Domicili: Namero:
Poblacio: Codi postal:
Telefon: E-mail:

Titulacio académica:

SOL-LICIT participar a la convocatoria segiient:

Beca numero:

Responsable de la beca:

ADJUNT LA DOCUMENTACIO SEGUENT:

Copia del titol

Certificat académic

Curriculum vitae

Fotocopia del DNI, NIE o passaport

PWN A

NOTA: Si la sol-licitud es presenta en un registre diferent de la UIB o per correu certificat, s’ha
d’enviar el full de la sollicitud per correu electronic, amb el segell d’entrada dins el termini, (a

I’adreca osr.seccio-rhfr@uib.es).

En compliment del que disposa el Reglament (UE) 2016/679 del Parlament Europeu i del Consell, de 27 d'abril de 2016, relatiu a la
proteccio de les persones fisiques pel que fa al tractament de dades personals i a la lliure circulaci6 d'aquestes dades, us informam que les
dades recollides seran incloses en un o més fitxers gestionats per la UIB en el registre de I’activitat de tractament habilitat a I'efecte, la
finalitat dels quals és gestionar la vostra sol-licitud. Les dades sol-licitades sén necessaries per complir amb I'esmentada finalitat i, per tant,
el fet de no obtenir-les impedeix aconseguir-la.

La UIB és la responsable del tractament de les dades i com a tal us garanteix els drets d'accés, rectificacio, cancel-laci6, oposicid, supressid,
portabilitat i limitacié del tractament quant a les dades facilitades, per exercir els quals us heu d'adrecar per escrit a: Universitat de les llles
Balears, Secretaria General, a |'atenci6 de la delegada de proteccio de dades, cra. de Valldemossa, km 7,5, 07122 Palma (llles Balears). De la
mateixa manera, la UIB es compromet a respectar la confidencialitat de les vostres dades i a utilitzar-les d'acord amb la finalitat dels fitxers.

Palma, de de

Sr. Vicerector d’Investigacio i Internacionalitzaci6. Son Lledé. UIB.
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