% I E B Curso técnico en mercados financieros

Fecha

INFORMACION PERSONAL

Apellidos Nombre

DNI / NIE / pasaporte Email

Fecha de nacimiento Nacionalidad

Direccion cpP
Poblacién Pais Teléfono

DATOS ACADEMICOS Y EXPERIENCIA PROFESIONAL

ESTUDIOS

Titulacién obtenida Institucion Anos

EMPRESA EN LA QUE TRABAJA ACTUALMENTE Y ANTERIORES OCUPACIONES LABORALES

Cargo Empresa Desde (mes y aiio) | Hasta (mes y afo)

DOCUMENTACION ADJUNTA A LA PRESENTE SOLICITUD

[0 comprobante del pago del importe de la matricula

Toda la informacion facilitada por el solicitante sera tratada de acuerdo con la Ley de Proteccién de Datos y sélo
sera utilizada para fines académicos, no haciéndose uso de la misma sin consentimiento expreso del solicitante.

Hacer llegar a la direccion de correo: informacion.postgrado@ieb.es

DAcepto que los datos personales facilitados se incorporen a la base de datos de IEB, con la finalidad de informarme de sus servicios de formacion, nuevos programas y otras ofertas, presentes y futuras, que
puedan ser de mi interés.

El Usuario tiene los siguientes derechos reconocidos en el RGPD y en la Ley Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales:

+ Derecho de acceso, Derecho de rectificacion, Derecho de supresion (el derecho al olvido); Derecho a la limitacion del tratamiento; Derecho a la portabilidad de los datos; Derecho de oposicion; Derecho a no ser
objeto de una decision basada Unicamente en el tratamiento automatizado, incluida la elaboracion e perfiles.

+ Asi mismo, el solicitante podra ejercitar sus derechos mediante comunicacion escrita dirigida al Responsable del Tratamiento con la referencia “RGPD-https://www.ieb.es", o en el correo LOPD@ieb.es. Puede
acceder a méas informacion sobre sus recechos y sobre reclamaciones en: https://www.ieb.es/politica-de-privacidad/ y en https://www.ieb.es/aviso-legal
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