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ANEXO I: IMPRESO DE SOLICITUD AYUDA A LA EXCELENCIA 360°

PRIMER APELLIDO:
SEGUNDO APELLIDO:

NOMBRE: DNI/NIE:
DIRECCION:

C.POSTAL: CIUDAD:

TELEFONO MOVIL:

CORREO ELECTRONICO UNED:

GRADO EN EL QUE ESTA MATRICULADO:

DOCUMENTACION JUSTIFICATIVA QUE PRESENTA:
o Realizacién de Practicas en Empresas
o Desarrollo de habilidades profesionales y/o emprendedoras

o Conocimiento de idiomas cursados en el CUID / Participacion en
programas de intercambio Erasmus

o Colaboracién con ONG

o Compaiero Mentor de estudiantes

0 Representante de Estudiantes

o Situacién relacionada con Necesidades Educativas Especiales

o Situacién relacionada con Discapacidad igual o superior al 33%

VICERRECTORADO DE ESTUDIANTES E INCLUSION. CLAUSULA INFORMATIVA

De conformidad con la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y
garantia de los derechos digitales, le informamos que los datos personales por usted facilitados a través del
presente formulario se incorporaran a un fichero titularidad de la Universidad Nacional de Educacion a
Distancia (UNED), cuya finalidad es la de “Evaluacion y seleccion de los candidatos idoneos para cubrir una
ayuda en el marco del convenio de colaboracion UNED-Banco Santander 2025”. Asimismo, los datos seran
utilizados para enviar informacion, por cualquier medio, acerca de las finalidades antes descritas junto con
otros servicios o productos de la UNED. Sus datos no seran cedidos o comunicados a terceros, salvo en
los supuestos necesarios para la debida atencién, desarrollo, control y cumplimiento de las finalidades
expresadas, asi como en los supuestos previstos, segun Ley. Le recordamos que en cualquier momento
podra ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion u oposicion de sus datos, enviando una
solicitud por escrito, adjuntando fotocopia de su DNI, dirigida a UNED c/ Bravo Murillo, 38, 28015 — Madrid

El/La Solicitante,
(Firma)



