IVIRMA ) i

Formulario de solicitud Fellowship

Informacién personal

Nombre Apellidos

Direccion Codigo postal
Ciudad Pais

Teléfono Email

DNI/Pasaporte Fecha de nacimiento

Informacion académica

Titulacion

Especialidad

Universidad

Idiomas
Espanol |:| Nivel
ltaliano |:| Nivel
Inglés I:l Nivel

Oftros Nivel

Experiencia Profesional

Innovative
Minds
Successful
Careers

Puesto actual Ahos de experiencia

Institucion/empresa Ciudad Pais

Abstracts / Publicaciones cientificas

Acepto las condiciones de la beca IVIRMA que aparecen en https://iviglobaleducation.com/fellowship-europa. Las
solicitudes con la casilla sin marcar seran rechazadas por el comité de admision.

Firma Fecha


https://iviglobaleducation.com/en/fellowship

Innovative

Global Minds
Education Successful

Careers

Informacién basica sobre proteccion de datos personales

Responsable del tratamiento y datos de contacto del CDP

La organizacion responsable del tratamiento de sus datos es la Fundacion IVI con sede en el Hospital La Fe, Edificio Biopolo, Avda.
Fernando Abril Martorell, 106, Torre A, 1°. Planta. CP/46026, Valencia. Espafia. Puede ponerse en contacto con el Responsable del
Tratamiento a través del siguiente correo electronico direccién: DPO@ivirma.com o la direccion postal arriba indicada.

Finalidades principales y legitimacion

® Dar respuesta, en primera instancia, y dar seguimiento a las consultas, peticiones, consultas, comentarios, dudas, quejas o cualquier
ofra inquietud que haya podido expresar a través de nuestro formulario de contacto. Entendemos que, al rellenar este formulario y
facilitar los datos, usted da su consentimiento para que sus datos sean tratados con esta finalidad.

® Compartir sus datos personales con otras empresas del Grupo IVI con la finalidad de atender las consultas, peticiones, comentarios,
dudas, reclamaciones o cualquier otra inquietud que nos haya manifestado a través de nuestro formulario de contacto. Su
consentimiento legitima dicho tratamiento.

® Enviarle comunicaciones comerciales relacionadas con la oferta de productos y servicios ofrecidos por Fundacién IVI tanto por
electrénicos (correo electronico, SMS u otras aplicaciones) como por medios no electrénicos. Su consentimiento legitima dicho
fratamiento.

Destinatarios

® En caso de que nos dé su consentimiento, sus datos personales podran ser compartidos con otras empresas del Grupo IVI con la
finalidad de atender las consultas, peticiones, comentarios, dudas, quejas o cualquier otra inquietud que nos haya manifestado a
través de nuestro formulario de contacto. Terceros proveedores de servicios que tienen acceso a sus datos personales, entre ellos,
Fundacion IVI.

Derechos

® |os interesados pueden ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicion sobre sus datos, revocar
consentimientos previos, ejercer sus derechos de limitacién del tratamiento, de portabilidad de los datos y el derecho a no ser objeto
de una decision basada Onicamente en tratamiento automatizado de sus datos.

® Puede ejercer los derechos anteriormente descritos a través de los siguientes canales:

® Mediante comunicacion escrita a la Fundacion IVI sita en el Hospital La Fe, Edificio Biopolo, Avda. Fernando Abril Martorell, 106, Torre A,
1%, Planta. CP/46026, Valencia. Espaiia.

® Con un correo electronico enviado a la siguiente direccion: education.rgpd@ivirma.com

En base a lo anterior, doy mi consentimiento para que:

® FUNDACION IVI podréd enviarme comunicaciones comerciales, tanto por medios electrénicos (correo electrdnico, SMS u ofras
aplicaciones) como no electronicos sobre sus productos y servicios.

O () Mo

o FUNDACION IVI may share my personal details with the companies belonging to Grupo IVI but only those strictly necessary to respond
to any consultations, requests, commentaries, doubts, complaints or any other concerns | have made known to them.

@5 ONO
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