AUTORIZACION DE INCLUSION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL EN
LA FACULTAD DE TEOLOGIA ASAMBLEAS DE DIOS DE ESPANA.

Yo, D/Dfia | | con DNI/NIE | |
mayor de edad y con plena capacidad de obrar, de conformidad con lo provisto en el Reglamento Ge-

neral de Proteccion de Datos (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo del 27 de abril de
2017, DECLARO lo siguiente:

ODoy mi consentimiento para que mis datos de caracter personal sean incorporados a un fichero,
cuyo responsable de tratamiento es la Facultad de Teologia Asambleas de Dios, a efectos de acre-
ditar el cumplimiento de los requisitos establecidos en el RD 1633/2011 para la solicitud de los
reconocimientos civiles del titulo de Teologia.

ODoy mi consentimiento para que mis datos sean cedidos al Ministerio de Ciencia, Innovacion y
Universidades, con el fin de que sea tramitado el reconocimiento de los efectos civiles de mi titula-
cion académica en teologia.

ODeclaro haber sido informado de la posibilidad de ejercer los derechos de acceso, rectificacion,
supresion, limitacion, oposicion y portabilidad de mis datos, asi como de retirar el consentimien-
to otorgado a esta entidad, dirigiéndome para ello a la siguiente direccion de correo electronico
info@cstad.edu.es.

Y para que asi conste y surta efectos ante quien corresponda, firmo la presente en,

| |,a | |de| |de|

firma:
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