
 
 

 

DATOS PERSONALES 
 

APELLIDOS Y NOMBRE:    
 
D.N.I (con letra): Fecha de Nacimiento:    

 
Localidad: _Provincia:    

 
Nacionalidad:   

 
Nombre de los padres (de los dos)    

 
 

DOMICILIO DEL ESTUDIANTE 
 

Calle/Plaza     
 
Código Postal: Municipio: _Provincia    

 
Teléfono: Móvil    

 
E-mail: Trabaja:  SI          NO   

 
 

VÍAS DE ACCESO AL GRADO EN ENFERMERIA 
 

 

1.-Grupo 0 (EVaU)  *Nota_   

Universidad donde superó las pruebas de Acceso a la Universidad     
 
2.-Grupo 2 (Formación Profesional 2º Grado)      *Nota________________ 

Instituto de Formación Profesional    
 
3.-Grupo 4 (Otras Titulaciones)                                    *Nota_______________         

Diplomatura o Licenciatura     

  

4.- Vía de Acceso Mayores de: 
 

4.1 Mayores de 25 Años  *Nota_   
4.2 mayores de 40 Años  *Nota   
4.3 Mayores de 45 Años  *Nota_   

 
* Nota de corte con la que se accede a los estudios/ El grupo 2, incluye a los estudiantes  que se 

examinan de pruebas específicas en EVaU.



 
 

 

 
 

INFORMACIÓN IMPORTANTE 
POLITICA DE PRIVACIDAD  

DE LA UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE MADRID 
 
 

Tratamiento de datos personales y académicos 
 

La Universidad Autónoma de Madrid (UAM) es la entidad responsable de los 

tratamientos generados con los datos de carácter personal suministrados por los usuarios 

del portal www.uam.es, así como de aquellos otros que han sido recabados en las distintas 

facetas de la prestación del servicio de educación superior que tiene encomendado por la 

Ley Orgánica 6/2001, de Universidades, o que deriven y/o resulten necesarios para el 

correcto desarrollo de las relaciones laborales con su personal, y cuyos tratamientos se 

relacionan en el Registro de las Actividades de Tratamiento efectuadas bajo su responsabilidad. 

Nuestro centro adscrito a la UAM es el encargado del tratamiento de estos datos y se 

compromete a asegurar que su información personal se encuentra protegida y no se utiliza 

de forma indebida. En la UAM y en nuestro centro asumimos la responsabilidad de cumplir 

con la legislación vigente en materia de protección de datos nacional y europea, y tenemos el    

objetivo    de    tratar    sus    datos    de    manera    lícita,    leal    y    transparente 

En el siguiente enlace explicamos quién es el responsable del tratamiento, con qué finalidad se 

va a tratar su información personal, la legitimación para el tratamiento, a quién podemos 

comunicar su información personal, cómo la recabamos, por qué la recabamos, cómo la 

utilizamos, los derechos que le asisten y también se explican los procesos que hemos 

dispuesto para proteger tu privacidad. 

https://www.uam.es/UAM/ProteccionDatos?language=es&nodepath=Pol?tica%20de%   

20Privacidad%20de%20la%20Universidad%20Aut?noma%20de%20Madrid 
 

 

Cláusula de cesión de derechos de imagen en la grabación de vídeos y 
fotografías institucionales de la Escuela de Enfermeria de Cruz Roja adscrita a la UAM 

 

Por la presente, autorizo a la Escuela de Enfermeria de Cruz Roja (UAM) a la captación de 

imágenes de mi persona, en fotografía o vídeo, durante el transcurso de los cuatro cursos 

académicos que implica el grado de Enfermeria. 

Autorizo, así mismo, a utilizar el material fílmico y /o fotográfico que provea en la 

grabación total y/o parcial de mi imagen, voz, opiniones, declaraciones, comentarios y/o 

reacciones (en adelante la “Imagen”), para su divulgación y/o difusión en la página web y 

demás canales online y de comunicación dentro del centro, siendo siempre su uso para fines 

exclusivos académicos y de información institucional. 

De igual manera esta autorización podrá ser revocada por el estudiante en cualquier 

momento que lo estime debiéndose comunicar por escrito en la secretaria del centro. 

http://www.uam.es/
https://www.uam.es/UAM/ProteccionDatos?language=es&amp;nodepath=Pol%3Ftica%20de%20Privacidad%20de%20la%20Universidad%20Aut%3Fnoma%20de%20Madrid
https://www.uam.es/UAM/ProteccionDatos?language=es&amp;nodepath=Pol%3Ftica%20de%20Privacidad%20de%20la%20Universidad%20Aut%3Fnoma%20de%20Madrid


 

 

 
 
 
 

Dejo expresa constancia de que, por medio del presente documento, autorizo/no 

autorizo, de manera gratuita, el derecho a divulgar mi Imagen en los términos del 

presente. 

 

    AUTORIZO 

    NO AUTORIZO 
 

Nombre    
 

Lugar y fecha    
 

Firma del autorizante    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ENVIAR A : cristina@cruzroja.es , rmzaballos@cruzroja.es , eva@cruzroja.es 

mailto:cristina@cruzroja.es
mailto:rmzaballos@cruzroja.es
mailto:eva@cruzroja.es

