
 

 Formulario de recogida de datos personales para envío 
de información 

 

  
Vicerrectorado de Postgrado y Formación Permanente 
Avda. Real Fábrica de Seda, s/n  |  45600 TALAVERA DE LA REINA  
Tel.: (+34) 925194715 | vic.postgrado@uclm.es     
 

Datos Personales 

Nombre   

Apellidos   

Curso   

Dirección   

Ciudad o estado y 
código postal  

 

Teléfono  
Teléfono 
alternativo  

 

Correo Electrónico 
Personal  

 

 

 
 
 

Estimado/a estudiante,  
Con el fin de mantenerle informado/a de la oferta formativa de Formación Permanente de la Universidad 
de Castilla-La Mancha, le solicitamos que cumplimente el formulario adjunto con los datos que se solicitan, 
cuya única finalidad es facilitarle información sobre la Oferta Formativa de Postgrado de Títulos Propios y 
Formación Permanente de la UCLM; asimismo, sus datos personales no serán cedidos a terceras 
personas. 
 
De conformidad con lo establecido en la Ley Orgánica de Protección de Datos de Carácter Personal (Ley 
15/1999 de 13 de diciembre, LOPD en adelante) le informamos que los datos que Vd. aporta en este 
proceso serán incorporados a un fichero cuya titularidad corresponde al Vicerrectorado de Postgrado y 
Formación Permanente de la Universidad de Castilla-La Mancha, y cuya finalidad es la indicada en el 
párrafo anterior. 
 
Con la firma y/o entrega de este documento Vd. manifiesta su consentimiento para el tratamiento de sus 
datos por parte del Vicerrectorado de Postgrado y Formación Permanente para la finalidad especificada.  
Vd. podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición que le otorga la LOPD 
dirigiéndose por escrito al Vicerrectorado de Postgrado y Formación Permanente de la Universidad de 
Castilla-La Mancha, sito en Avda. Real Fábrica de Sedas, S/N de Talavera de la Reina (C.P. 45600) o a 
través del Correo Electrónico Vic.Postgrado@uclm.es.   
 
En este escrito debe incluir la solicitud, firmada por Vd. o por una persona que ostente representación o 
potestad legal suficiente sobre Vd., así como fotocopia del DNI o documento válido equivalente para la 
acreditación de su identidad y (en su caso) de la persona que le represente. 
 
Talavera de la Reina a _____ de _______________ de 202__ 
 
 
       Fdo: ____________________________________ 
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