PROGRAMA INTERUNIVERSITARIO DE LA EXPERIENCIA

CURSO ACADEMICO 2025/2026

FORMALIZACION DE MATRICULA VILLARCAYO

Curso 1° Curso 2° Curso 32 Graduados
Apellidos Nombre

Ndmero D.N.L. Fecha de Nacimiento

Domicilio cp
Localidad Provincia Teléfono
N2 Mdvil E-mail

Situacién Laboral

* Alumnos de 1°

Nivel de estudios: []Sin estudios [] Estudios primarios [] Bachiller elemental
[] Formacion Profesional ] Bachiller superior [J Diplomatura
[ Licenciatura [ Doctorado

Documentacion a presentar con la matricula de 19:
e Este impreso cumplimentado
e 1 fotografia tamafio carné (original, NO FOTOCOPIAS) Alumnos de 12
e Copia de DNI -Alumnos de 12 o antiguos alumnos si se han producido cambios

e Alumnos de 2°, 3°y Graduados: Este impreso cumplimentado

En ,a de de 2025

Firma del alumno/a

Autorizo la domiciliacion bancaria | SI | | NO | |
IBAN Entidad Sucursal D.C. N° de cuenta
L[] [ [ ] | I I I O
PRECIO:

Todos los alumnos: 55,10 € (50€en concepto de tasas y 5,10 € de seguro escolar)
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Derechos de imagen

Dado que el derecho a la propia imagen esta reconocido en el articulo 18 de la Constitucion y regulado por la Ley 1/1982, de 5 de mayo, sobre el
derecho al honor, a la intimidad personal y familiar y a la propia imagen, la Ley 15/1999, de 13 de Diciembre, sobre la Proteccion de Datos de Caracter
Personal, y el reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo del 27 de Abril de 2016, doy mi autorizacion para la publicaciéon de
imagenes/videos mias como asistente/participante en las actividades del programa con fines de divulgacion y promocion de dicho evento en su pagina
web y redes sociales, asumiendo en nombre propio las condiciones de uso del servicio que imponen las mismas tanto en este momento como las que
pudieran establecer en el futuro.

Autorizo SI []

NO|:|

Politica de privacidad de la Universidad en cumplimiento del Reglamento UE 2016/679 de Proteccién de Datos:

Responsable del Tratamiento: Universidad de Burgos, Hospital del Rey, s/n. Edificio de Rectorado. 09001-BURGOS

Finalidad: Gestion de la participacion en el Programa Interuniversitario de la Experiencia de Castilla y Ledn.

Legitimacion y conservaciéon: Ejecucion del contrato o relacion juridica y consentimiento del interesado. Los datos proporcionados se conservaran
durante los aflos necesarios para cumplir con las obligaciones legales o hasta que el interesado solicite su supresion.

Destinatarios de los datos: Universidad Pontificia de Salamanca en su condicion de Secretaria Permanente del Programa, Gerencia de Servicios
Sociales de Castilla y Ledn, Ayuntamientos de Aranda de Duero, Miranda de Ebro y Villarcayo respecto de las actividades complementarias del
programa, Entidades encargadas de proceder a la elaboracion del carnet inteligente. La aseguradora MAPFRE para la cobertura del seguro.

Derechos de los interesados: Acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos relacionados en la informacion adicional.
Informacion adicional: Puede consultar la informacion adicional y detallada sobre Proteccion de Datos y nuestra Politica de Privacidad en nuestra
pagina web: https://www.ubu.es/proteccion-de-datos/politica-de-privacidad

Delegado de Proteccion de Datos: Puedes contactar con el DPO de la Universidad de Burgos en la siguiente direccion: dpd@ubu.es

AUTORIZO a la Universidad de Burgos para que me envie comunicaciones relativas a las actividades de la Universidad de Burgos (voluntariado,
actividades deportivas, actividades culturales, congresos y cursos, etc), asi como referidas a las actividades complementarias del Programa
Interuniversitario de la Experiencia.

SI
NO [
He leido y estoy de acuerdo con los términos y condiciones |:|

Acepto cumplir las condiciones generales y las normas de convivencia universitaria establecidas para el buen desarrollo del

Programa [ ]
En ,a de de 2025

Firma del alumno/a

ITINERARIOS

ITINERARIOS: “Los descriptores de estos itinerarios son meramente ejemplificativos, lo que quiere decir que
el contenido que aparece en cada uno de ellos no es vinculante, sino solo orientativo de lo que se puede ver
en los mismos”.

1) El conocimiento ante desafios 2) Ciencias de la vida: nutricion,
emergentes:  desarrollo  sostenible, salud y calidad de vida, salud fisica
migraciones, terrorismo, claves y mental, farmacologia, botanica,
econdmicas, renta fija y variable, estado plantas medicinales
7
de “blenestar, género, mediacidon enfermedades asociadas a la
familiar... L ,
edad, geriatria, neurologia,
zoologia...

PRESENTACION: Miércoles 15 de octubre de 2025 en la Casa de la Cultura
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