
SOLICITUD DE BECA DE COLABORACION 

Apellidos y nombre: 

DNI.: 

Domicilio:   C/

 nº    Piso Puerta 

 Localidad

 C.P.     Provincia 

Tfno.: 

e‐mail: 

Enterado de las Bases y convocatoria de una Beca de Colaboración para: 

______________________________________________________________________ 

Solicita: 

Sea admitida esta instancia como solicitud de la citada Beca de Colaboración, 
así como la documentación que acompaña. 

La Almunia de Doña Godina, ______ de _________________ de ______ 

Firma del solicitante, 

Fdo.: ________________________________________ 

SRA. PRESIDENTA DE LA ESCUELA UNIVERSITARIA POLITECNICA  
DE LA ALMUNIA DE DOÑA GODINA (Zaragoza). 

de la Escuela Universitaria Politécnica de La Almunia, las cuales acepta expresamente, 
y creyendo reunir las condiciones exigidas,

             Enterado asimismo de la información sobre Protección de Datos que figura al 
dorso de este impreso.



ESCUELA UNIVERSITARIA POLITÉCNICA LA ALMUNIA ‐ EUPLA 

INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS EN CUMPLIMIENTO DE LO 

ESTABLECIDO EN EL REGLAMENTO (UE) 2016/679 

- Los datos personales que obren en su Currículum Vitae serán utilizados por la EUPLA para 
incluirle en el proceso de concesión de Becas de Colaboración del Centro, no tratándolos 
para ninguna otra finalidad sin haber obtenido su consentimiento previo. 

- Sólo el personal debidamente autorizado podrá tratar  la  información que aparece en su 
Currículum Vitae. 

- Asimismo,  usted  se  compromete  a  comunicarnos  aquellos  cambios  que  se  produzcan 
respecto a la información obrante en el Currículum Vitae, de forma que podamos cumplir 
con la finalidad descrita anteriormente. 

- Sus  datos  personales  se  conservarán  durante  el  plazo  de  un  año  a  contar  desde  la 
presentación de  la  solicitud de  inscripción en  la convocatoria de Becas de Colaboración 
correspondiente. Una  vez  finalizado dicho plazo, procederemos  a  eliminarlos de  forma 
segura. 

- En  cualquier momento puede dirigirse a nosotros para  saber qué  información  tenemos 
sobre usted, rectificarla si fuese incorrecta y eliminarla una vez finalizada nuestra relación, 
en  el  caso  de  que  ello  sea  legalmente  posible.  También  tiene  derecho  a  solicitar  el 
traspaso de  su  información a otra entidad  (portabilidad). Para  solicitar alguno de estos 
derechos,  deberá  realizar  una  solicitud  escrita  a  nuestra  dirección,  junto  con  una 
fotocopia  de  su  DNI:  ESCUELA  UNIVERSITARIA  POLITÉCNICA  DE  LA  ALMUNIA,  con 
dirección en Calle Mayor 5, CP 50100, La Almunia de Doña Godina (Zaragoza), adjuntando 
fotocopia de su DNI. 
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