DOCUMENTO N° 1 - SOLICITUD DE LA BECA

NOMBRE DE LA BECA QUE SOLICITA:

DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE:

Nombre y Apellidos:

DNI o NIF:

Direccién Postal:

E-Mail: Teléfono:

DATOS PROFESIONALES DEL SOLICITANTE:

Titulacion:

Residencia: SI [ ] NO []

En caso afirmativo: (Especialidad / Hospital / Fecha finalizacién):
Situacién profesional actual (cargo, centro, fecha de inicio):

En caso de ser residente indicar:
- Ao actual de residencia en la que se solicita la beca: MIR-
- Afio de residencia que seré al disfrutar la beca: MIR-
- Afio y mes en que finalizard la residencia:

Indicar el tiempo por el gue solicita la beca (en meses)

DATOS DEL CENTRO RECEPTOR

Centro (hospital, departamento, servicio o grupo de investigacion, oficialmente reconocido):

Poblacion:
Pais:

Responsable del Centro
Nombre y Apellidos:
Cargo:

E-mail:



Los datos personales recogidos en el presente formulario seran utilizados de acuerdo
con lalegislacion vigente sobre la proteccion de datos. El solicitante declara que todos
los datos consignados en la presente solicitud son ciertos y autoriza su tratamiento.

Firma:

Nombre y Apellidos:

Fecha:

Tratamiento de Datos Personales.

Los datos personales facilitados en la presente solicitud de Beca van a ser objeto de tratamiento con la finalidad de gestién y
tramitaciéon de su solicitud por parte de la ASOCIACION ESPANOLA DE CIRUJANOS, CIF G78498177, C/O'Donnell, 16, 12 28009
Madrid, teléfono 91 319 04 00, aec@asociacioncirujanos.es. En el caso de concesién de la Beca por parte de la ASOCIACION
ESPANOLA DE CIRUJANOS, los datos serdn tratados para la gestién econdmica, contable y fiscal de la misma. La base que
legitima el tratamiento es el consentimiento otorgado en el momento de formalizacién de la solicitud; este consentimiento
puede ser revocado antes de la concesion de la Beca; posteriormente, la revocacion del consentimiento conlleva la exclusiéon de
la beca al solicitante. Los datos seran comunicados al Centro Receptor y a las Administraciones Publicas con competencia en la
materia. Los datos seran conservados durante la vigencia de la BECA y, posteriormente, por los plazos de prescripcion fijados
por la legislacién vigente. Podrds en todo momento solicitar el ejercicio de los derechos de acceso, rectificacion, supresion,
limitacion del tratamiento, portabilidad y oposicion, a través de comunicacion escrita, adjuntando copia de su documentacion
acreditativa de identidad, en la direccién siguiente: ASOCIACION ESPANOLA DE CIRUJANOS. Att. Responsable de Privacidad. C/
O’Donnell nim.16, 12. 28009 Madrid. Puedes, si consideras vulnerados tus derechos, presentar una reclamacién ante la
Agencia Espafiola de Proteccion de Datos.
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