MODELO DE DECLARACION RESPONSABLE PARA PROCEDIMIENTOS ANTE LA UNED

D/DNA .ottt N.LFE./Pasaporte .......c.ccceevvereverrieriesierresieesreeneenns ,
con domicilio en (ciudad -pais) (VIa PUDIICA) .....cc.eeeciiieciiiiii et
E-mail: oo Teléfono: ..........occooiiiiiiiiiil,

PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO: Acreditacion de Titulo extranjero de Psicdlogo para
acceso a Master Universitario en Psicologia General Sanitaria

DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD:

Que cumplo con los requisitos necesarios para solicitar la Acreditacion de mi Titulo extranjero de
Psicdlogo con el objeto de acceder al Master de Psicologia General Sanitaria.

Que los documentos que he subido a la plataforma son fieles copias de los originales que obran en mi

poder, que dispongo de la documentacion que asi lo acredita y que la pondré a disposicion de la UNED
cuando me sea requerida, comprometiéndome a mantener dicha documentacion a su disposicion para
su comprobacion.

Que conozco que la inexactitud, falsedad u omision, de caracter esencial, de cualquier dato o
informacién que se incorpore a una declaracioén responsable, la documentacion que sea en su caso
requerida para acreditar el cumplimiento de lo declarado, determinara la imposibilidad de continuar con
el ejercicio del derecho o actividad afectada desde el momento en que se tenga constancia de tales
hechos, sin perjuicio de las responsabilidades penales, civiles o administrativas a que hubiera lugar.

NORMAS APLICABLES

Art. 69 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las
Administraciones Publicas.

Orden CNU/1309/2018, de 5 de diciembre, por la que se regulan las condiciones generales a las que se
ajustaran los planes de estudio del Grado en Psicologia, en los titulos universitarios oficiales extranjeros
de Psicologia

Lugar y fecha EL DECLARANTE

CLAUSULA INFORMATIVA

De conformidad con lo establecido en el Reglamento UE 679/2016 General de Proteccidon de Datos y legislacion vigente, le informamos
que los datos aportados en este documento seran tratados, en calidad de Responsable del tratamiento, por la UNIVERSIDAD NACIONAL
DE EDUCACION A DISTANCIA. La finalidad del tratamiento de los datos es la gestién del expediente.

Asimismo, los datos serdn utilizados para enviar informacidn, por cualquier medio, acerca de las finalidades antes descritas.

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.

Podrd ejercitar los derechos de Acceso, Rectificacion, Supresion, Limitacion del tratamiento, Portabilidad de los datos u Oposicién al
tratamiento ante la UNED, C/ Bravo Murillo 38, Seccidn de Proteccidn 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 Informacidn,
(www.uned.es/dpj) o através de la Sede electrdnica (https://sede.uned.es) de la UNED.

Para mds informacidn visite nuestra Politica de Privacidad



http://portal.uned.es/portal/page?_pageid=93%2C24432769%2C93_24432770&_dad=portal&_schema=PORTAL
http://portal.uned.es/portal/page?_pageid=93%2C24432769%2C93_24432770&_dad=portal&_schema=PORTAL
http://www.uned.es/dpj
https://sede.uned.es/
https://sede.uned.es/
https://descargas.uned.es/publico/pdf/Politica_privacidad_UNED.pdf
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