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AUTORIZACIÓN PARA LA VERIFICACIÓN DE INFORMACIÓN ACADÉMICA
AUTHORIZATION OF DISCLOSURE OF EDUCATIONAL INFORMATION
 
Nombre y apellidos: / Full Name:
Fecha de nacimiento / Date of birth:
DNI o pasaporte / ID-Passport number:
Email:
Teléfono / Telephone:
 
Autorizo a (por favor, complete este apartado incluyendo aquí el nombre de la institución donde ha estudiado)…………………………………………………………………………………………………….……….(*) a facilitar a la Escuela de Doctorado de la Universidad Carlos III de Madrid, información referente a mi expediente académico, incluyendo títulos, fechas de matriculación y certificación académica.
I hereby authorize …………………………….. (please indicate here the name of the institution where you have completed your studies) company  to provide the Doctoral School at Universidad Carlos III de Madrid, Spain, my academic information, including programs/degrees, enrollment periods, and academic transcripts.

Fecha / Date:

Firma / Signature: Incluya su firma manual aquí / Please insert your handwritten signature here.

(*) Por favor, emita un documento de autorización para cada titulación e institución académica autorizada / Please issue an authorization for each degree and authorized academic institution.
Escuela de Doctorado - Universidad Carlos III de Madrid. 
C/ Madrid, 126, Edificio Carmen Martín Gaite, Despacho 18.1.C.07. 28903 Getafe (Madrid) 
Tel. +34 91 6246006/8989. E-mail: escueladoctorado@uc3m.es



INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS
RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO: Universidad Carlos III de Madrid.
IDENTIFICACIÓN DEL TRATAMIENTO: Gestión académica del expediente de doctorado.
FINALIDAD: Informar los expedientes de los estudiantes de doctorado.
LEGITIMACIÓN: El cumplimiento de una obligación legal.
DESTINATARIOS: No se cederán ni comunicarán datos a terceros, salvo obligación legal.
PLAZO DE SUPRESIÓN DE LOS DATOS: Los datos se conservarán durante el tiempo necesario para cumplir con la finalidad para la que se han recabado.
EJERCICIO DE DERECHOS. Podrá ejercer sus derechos de acceso, rectificación, supresión, limitación, portabilidad y oposición a su tratamiento mediante el envío de un correo a dpd@uc3m.es
INFORMACIÓN ADICIONAL: Puede consultar la información adicional y detallada sobre nuestra Política de Privacidad en https://www.uc3m.es/protecciondedatos
 
BASIC INFORMATION ON DATA PROTECTION

DATA CONTROLLER: Universidad Carlos III de Madrid.
PURPOSES OF THE PROCESSING: Academic management of doctoral records.
FINAL PURPOSE: Registration of data on the academic records of doctoral students.
LEGITIMATION: Compliance with a legal requirement.
RECIPIENTS: No data will be transferred or communicated to third parties, except as required by law.
TIME LIMIT FOR DATA ERASURE: The data will be kept for the time necessary to fulfill the purpose for which they were collected.
EXERCISE OF RIGHTS. You may exercise your rights of access, rectification, erasure, limitation, portability and opposition to their processing by sending a mail to dpd@uc3m.es
ADDITIONAL INFORMATION: Additional, detailed information about our Privacy Policy is available www.uc3m.es/home/data-protection
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