Facultad de Medicina
Universidad Zaragoza

DECLARACION RESPONSABLE

D./D.2
(Apellidos y nombre) - NIA

Matriculado/matriculada en el Programa de Doctorado en Medicina y a los efectos de subsanar la
evaluacién negativa de la Comision Académica del programa de Doctorado.

DECLARA, bajo su responsabilidad:

- Que ha asistido a los siguientes Seminarios Biomédicos de los que no dispone del correspondiente

certificado oficial de asistencia por causas ajenas a su voluntad: o
Fecha Seminario

- Que autoriza a la Comisidon Académica del Programa de Doctorado a recabar la informacién
necesaria a los organizadores de dichos Seminarios para verificar la informacién de la presente
declaracion.

Y para que asi conste a los efectos oportunos firma la presente declaracién responsable en

Fecha

Firma

De acuerdo con la Ley Organica 15/1999 de Proteccion de datos de caracter personal, le informamos que sus datos pasan a formar parte del fichero de estudiantes de
la Universidad de Zaragoza, cuya finalidad es la gestion académica y administrativa de los estudiantes, asi como su participaciéon en los servicios universitarios, de
acuerdo con lo dispuesto en la Resoluciéon de la Universidad de Zaragoza de 16 de julio de 2001, de creacién de ficheros. Le comunicamos que puede ejercitar los
derechos de acceso, rectificacion y cancelacion de sus datos remitiendo un escrito al Gerente de la Universidad de Zaragoza, adjuntando copia de documento que
acredite su identidad.

INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL:

Conforme a lo dispuesto en la legislacion vigente en materia de proteccién de datos de caracter personal (Reglamento (UE) 2016/679, de 27 de abril) le informamos
que los datos personales que nos ha facilitado pasaran a ser tratados, como responsable, por la Universidad de Zaragoza con la finalidad de tramitar la gestion
académica y administrativa de sus estudiantes asi como su participacién en actividades y servicios universitarios.

Puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, limitacién, oposicion o portabilidad ante el Gerente de la Universidad de Zaragoza (Edificio Paraninfo 12 planta,
Plaza de Basilio Paraiso n® 4, 50005- Zaragoza) sefialando concretamente la causa de su solicitud y acompafiando copia de su documento acreditativo de identidad. La
solicitud podra hacerse mediante escrito en formato papel o por medios electrénicos.

En caso de no haber obtenido satisfaccion en el ejercicio de sus derechos, puede dirigirse a la Delegada de Proteccion de Datos de la Universidad (dpd@unizar.es Tfno.

876 55 30 13) o en yreclamaciéon a la Agencia Espafiola de Proteccién de Datos a través de los formularios que esa entidad tiene habilitados al efecto ue son
accesslbles desae su pé'gina We%: https://Asge(Peagpds.'SoH.es. a ya

Puede consultar toda la informacién al respecto en academico.unizar.es/sites/academico.unizar.es/files/archivos/vgacad/pdatos.pdf.

La Universidad de Zaragoza cuenta con una pagina en la que incluye legislacién, informaciéon y modelos a la que puede acceder desde el siguiente enlace: https:
//protecciondatos.unizar.es/.
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