
INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS UNIVERSIDAD PRIVADAD DE MADRID, S.A., promotora de la Universidad Alfonso X El Sabio (en adelante, la “UAX”), con NIF 
A78518529, domicilio social en Avenida de la Universidad nº1, 28691 Villanueva de la Cañada (Madrid) y contacto del DPO: dpd@uax.es, como responsable del tratamiento, le informa de que tratará 
sus datos personales con la finalidad de realizar la gestión académica de la titulación solicitada, la prestación de los servicios administrativos y financieros inherentes al proceso de matriculación, así 
como la prestación de los servicios docentes, con base en el cumplimiento de la relación contractual. Los datos serán conservados durante la ejecución de la relación contractual, y, en su caso, 
durante el plazo de prescripción de las acciones legales derivadas de la citada solicitud. Asimismo, trataremos sus datos para enviar información sobre su progreso académico a los responsables 
económicos autorizados con base al consentimiento que el interesado proporciona mediante la marcación de la casilla correspondiente y que podrá ser retirado en cualquier momento. Los datos 
serán conservados hasta que revoque el consentimiento otorgado a tal efecto o se oponga al tratamiento. Igualmente, podremos tratar sus datos para enviarle comunicaciones comerciales sobre los 
productos o servicios de la UAX y del resto de empresas del Grupo Guadarrama. El tratamiento derivado de esta finalidad tendrá como base de legitimación el consentimiento, que el interesado 
proporciona mediante la marcación de la casilla correspondiente y que podrá ser retirado en cualquier momento. Los datos serán conservados hasta que revoque el consentimiento otorgado a tal 
efecto o se oponga al tratamiento. Asimismo, le informamos de que trataremos sus datos para elaborar un perfil comercial con base en la información proporcionada por usted a fin de enviarle 
comunicaciones comerciales que puedan resultar de su interés. Podrá oponerse en cualquier momento a que sus datos sean tratados con esta finalidad. El tratamiento derivado de esta finalidad está 
legitimado en el interés legítimo con base en la información proporcionada por el propio interesado, a fin de enviar comunicaciones comerciales personalizadas, basadas en los gustos y preferencias 
del interesado. No obstante, el Usuario tiene derecho a oponerse a este tratamiento en cualquier momento. Los datos serán tratados conforme a dicha finalidad hasta que el Usuario se oponga al 
tratamiento y, en ningún caso, se referirán a un período superior a un (1) año. Le informamos que sus datos podrán ser comunicados a las Administraciones Públicas, en caso de que resulte necesario 
para dar cumplimiento a una obligación legal. Tiene derecho a revocar los consentimientos otorgados y a ejercitar los derechos de acceso, rectificación, supresión, limitación, portabilidad o, en su 
caso, oposición, dirigiendo comunicación por escrito, debidamente firmada, acompañada de fotocopia del DNI, a: dpd@uax.es. Asimismo, en caso de considerar vulnerado su derecho a la protección 
de datos personales, podrá interponer una reclamación ante la Agencia Española de Protección de Datos. 

FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN Y MATRÍCULA 
Experto del Manejo de las Úlceras por Insuficiencia Venosa Crónica 

Curso académico 20__/ 20__ 

Datos personales del estudiante: 

Nombre:___________________________________________ Apellidos:____________________________________ 

DNI o Pasaporte: ____________________________________ Fecha de Nacimiento: __________________________ 

Nacionalidad: ______________________________________ Sexo:     H  M 

Dirección: _____________________________________________________________________________________________ 

Población: ___________________________________________ Código Postal: __________________________________ 

Provincia: ____________________________________________ País: __________________________________________ 

Teléfono: ____________________________________________ Teléfono móvil: _________________________________ 

Email: ________________________________________________________________________________________________ 

Documentación a presentar junto al impreso de inscripción: 

• Documento Nacional de Identidad o Pasaporte
• Curriculum Vitae
• Copia del título universitario que da acceso a esta titulación

Este impreso junto con los documentos requeridos deberá ser enviado a la siguiente dirección: 
gestionacademica@uax.es 

Honorarios del curso: 2.590 € 

El estudiante deberá facilitar, en el momento de formalizar el proceso o cuando le sea requerido por la Universidad 
Alfonso X el Sabio, la documentación facilitada y que se precise en cualquiera de los trámites y en los plazos que se le 
indiquen. En el caso de no presentar dicha documentación o cuando esta no sea autentica o suficiente, la matricula no 
resultará formalizada. 

☐ Confirmo que toda la información facilitada en este impreso y en los documentos que lo acompañan es totalmente
cierta.

☐ He leído y acepto la Política de privacidad

☐ Deseo recibir comunicaciones comerciales de UAX y de terceras entidades pertenecientes al Grupo Guadarrama
Proyectos Educativos según la Política de Privacidad. El listado de empresas que conforman este grupo puede ser
comprobado en el apartado 8 de dicha Política en los términos descritos en la Política de Privacidad.

En __________________________________ a _____ de _____________________ de 20___ 

Firma del estudiante: 

mailto:gestionacademica@uax.es
https://www.uax.com/politica-de-privacidad
https://www.uax.com/download/7471/file/grupo-guadarrama-proyectos-educativos.pdf
https://www.uax.com/download/7471/file/grupo-guadarrama-proyectos-educativos.pdf
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