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Instancia solicitud

Actuando en su propio nombre y derecho

Centro de Ensefianzas Profesionales
C/ Flor Alta 8, 28004 Madrid

Centro de Ensefianzas Profesionales Artisticas
C/ Flor Alta 8, 28004 Madrid
N° de cédigo: 28076496

DON / DONA

DNI / PASAPORTE

FECHA NACIMIENTO

LUGAR DE NACIMIENTO

DOMICILIO

TELEFONO

E-MAIL

CURSO

ANO ACADEMICO 20 /20

NUMERO DE MATRICULA

Expone

Solicita (Adjuntar documentacion acreditativa si procede)

Lo que solicito
en a / /

Firma del alumno

Istituto Europeo Di Design S.L, en adelante IED, con CIF B-B80813959,
domicilio social en C/ Flor Alta n° 8, 28004 de Madrid, DPD:
dpo@ied.es, en virtud del articulo 13 del Reglamento Europeo de
Proteccion de Datos de Cardcter Personal, UE 2016/679 vy de la Ley
Orgdinica 3/2018 de Proteccion de Datos Personales y Garantia de
los Derechos Digitales, le informa que trata la siguiente informacion
personal que usted le facilita: Datos identificativos, Datos académi-
cos y profesionales, Datos de circunstancias personales. Dicho tra-
tamiento se realiza con la Unica finalidad de tramitar su solicitud,
su expediente académico y gestionar su matricula.

Estos datos que usted nos facilita se conservardn mientras se man-
tenga la relacion contractual con usted y durante la tramitacion
de su solicitud. Fuera de las cesiones de datos reguladas por ley,
le informamos que no cedemos datos a terceros, en el caso de
hacerlo le solicitaremos previamente su consentimiento expreso y
por escrito. Si lo desea puede ejercer los derechos de acceso, recti-
ficacion, supresion, oposicion, portabilidad y limitacion a aquellos
tratamientos que usted no desee, para ello deberd de enviar un es-
crito a la direccion arriba indicada o a la direccion de correo elec-
trénico: baja@ied.es, adjuntando una fotocopia de su DNI o NIE
e indicando en el asunto “Proteccion de Datos”. Asimismo, podrd
presentar una reclamacion ante la autoridad de control (AEPD).
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