®UCLM

UNIVERSIDAD DE CASTILLA-LA MANCHA

ANEXO I

SOLICITUD PARA UNA ESTANCIA FUERA DE LA UNIVERSIDAD DE CASTILLA-LA MANCHA EN EL AMBITO DE UNA AYUDA A
LA FORMACION (La presente solicitud debera presentarse con 15 dias de antelacién)

1.- SOLICITANTE

Apellidos: Nombre: N.LF.:

Plaza, Escala o Contrato: Centro:

Ayuda a la Formacién
asociada a la estancia:

Profesor Principal de la
ayuda asociada:

2.- DATOS DEL ORGANISMO DE ACOGIDA (nombre del organismo, localidad, pais, direccion postal, etc.)

3.- MOTIVOS DE LA SOLICITUD

4.- PERIODO DE TIEMPO POR EL QUE SE SOLICITA | 5.- RELACION DE DOCUMENTACION JUSTIFICATIVA APORTADA

e [ | AL 1 | l

Dia Mes Afio Dia Mes Afio

De acuerdo con lo dispuesto en la legislacion sobre proteccién de datos de cardcter personal, le informamos que el respon-

sable del tratamiento de sus datos personales recogidos a través de este formula-rio es la Universidad de Castilla-La En a de 20
Mancha (UCLM), cuya direccion postal es C/Altagracia n° 50, 13071 Ciudad Real. Asi mismo, le informamos que al rellen-| ! " . -
ar este formulario y enviarlo da su consen-timiento a la UCLM para tratar sus datos personales con la tinica finalidad de (Lugary Fecha y Firma del SOHC'tante)

gestionar su solicitud de estancia fuera de la UCLM. Sus datos no seran cedidos o comunicados a terceros, salvo obligacion
legal. Le comunicamos que puede ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion y limitacion al tratamiento, asi
como los demds derechos recogidos en la normativa de proteccion de datos personales, dirigiendo un escrito al Delegado
de Proteccion de Datos de la UCLM, a la direccion postal arriba indicada o al correo electrénico proteccion.datos@uclm.es,
acompainando una copia del DNI o documento equivalente que acredite su identidad. También tiene derecho a presentar Fd
una reclamacién ante la autoridad de control espaiiola (www.aepd.es) si considera que el tratamiento no se ajusta a la Y
legislacion vigente. Puede obtener mas informacién sobre el tratamiento de sus datos personales y descargar el Codigo de
Conducta de Proteccién de Datos Personales en la Universidad de Castilla-La Mancha en www.uclm.es/psi.

5.- INFORME DEL DIRECTOR DEL DEPARTAMENTO DE LA AYUDA ASOCIADA

INFORME: [] Favorable [ ] Desfavorable

Motivos Informe desfavorable:

En ,a de 20
(Firma )

Fdo.:

6.- RESOLUCION

Vista la presente solicitud y el informe que se acompafia a la misma, este Vicerrectorado ha resuelto:
[ ] Autorizar [ No Autorizar La concesion del permiso solicitado.

MOTIVOS DE LA NO AUTORIZACION

Lo que le comunico para su conocimiento y traslado al interesado

En ,a __de 20__
LA VICERRECTORA DE PROFESORADO Y FORMACION PERMANENTE

Fdo.:

Plaza de la Universidad, 2, 02071-Albacete | Telf.: (+34) 967 599 258 | Fax.: (+34) 967 599 222





