Consejo ANEXO I: SOLICITUD Sra. Presidenta del
Social Consejo Social

SOLICITUD DE PARTICIPACION
PREMIO DEL CONSEJO SOCIAL A LAS BUENAS PRACTICAS
PUESTAS EN MARCHA POR UN CENTRO ASOCIADO A LA
UNED NACIONAL O EN EL EXTRANJERO
CONVOCATORIA 2024

|.- DATOS DEL CENTRO SOLICITANTE

Nombre del Centro Pais/Provincia

Director/a del Centro

Persona de Contacto

Correo electrénico Teléfono

Il.- DATOS DE LA BUENA PRACTICA

Titulo de la buena practica

Curso de Implantacién

El/la solicitante:

e Declara que la buena practica presentada contiene informacion veraz y
contrastable

e Acepta las bases de este Premio del Consejo Social de la UNED
e Se pone a disposicion del Tribunal para aclarar cualquier duda o informacion

En ,a de del aiio 2024

Fdo.

De conformidad con lo establecido en el Reglamento UE 679/2016 General de Proteccién de Datos y legislacion vigente, le informamos que los datos aportados en este
documento serdn tratados, en calidad de Responsable del tratamiento, por la UNTVERSIDAD NACIONAL DE EDUCACION A DISTANCIA. La finalidad del
tratamiento de los datos es la tramitacion de todo el procedimiento de los premios que otorga el Consejo Social de la UNED. Asimismo, los datos seran utilizados para
enviar informacién, por cualquier medio, acerca de las finalidades antes descritas. Sus datos no serdn cedidos o comunicados a terceros, salvo en los supuestos
necesarios para la debida atencion, desarrollo, control y cumplimiento de las finalidades expresadas, asi como en los supuestos previstos, segiin Ley. Podra ejercitar los
derechos de Acceso, Rectificacion, Supresion, Limitacion del tratamiento, Portabilidad de los datos u Oposicion al tratamiento ante la UNED, C/ Bravo Murillo 38,
Seccion de Proteccion de Datos, 28015 de Madrid, o en cualquiera de las oficinas que podra encontrar aqui, junto con informacién adicional y el formulario:
Departamento de Politica Juridica de Seguridad de la Informacion, (www.uned.es/dpj) o a través de la Sede electrénica (https://sede.uned.es) de la UNED.
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