
Declaración del estudiante 

Yo D./Dña. _______________________________________, estudiante del Centro 

Universitario de Tecnología y Arte Digital U-tad, con número de DNI 

____________________________. 

Actualmente cursando el Grado en ________________________________________ en 

el año académico 2021/2022

Declaro: 

Que  la plaza concedida por mi universidad en 

__________________________________________________. 

Que me comprometo a cumplir las pautas que se indican en las políticas de 

participación de estudiantes de intercambio.  

En Las Rozas, a ____ de ________ de 20__ 

Firma del estudiante 

Los datos personales facilitados en esta declaración son responsabilidad de UTAD CENTRO 
DIGITAL, S.L. con domicilio en calle Rozabella, 2, 28290, Las Rozas, Madrid . Dichos datos serán 
utilizados para gestionar su aceptación o rechazo de la plaza en la Universidad de destino en el marco 
del proceso de movilidad. La base jurídica que legitima este tratamiento es su consentimiento. 
Con esta finalidad sus datos serán conservados durante un plazo de 5 años tras la finalización de 
su relación con U-TAD con el fin de responder a las posibles obligaciones legales de la empresa. 
Asimismo, le informamos de que sus datos serán cedidos a ISIC con la finalidad de gestionar su 
petición. En Todo caso le informamos que podrá revocar el consentimiento prestado, así como 
ejercer sus derechos de acceso, rectificación, supresión, oposición, limitación de su tratamiento 
y portabilidad, cuando dichos derechos sean aplicables, a través de comunicación escrita a 
la dirección de arriba indicada o a la dirección de nuestro Delegado de Protección de Datos, cuyos 
datos de contacto son: dpo@u-tad.com aportando fotocopia de su DNI o documento 
equivalente y concretando su solicitud. Asimismo, si considera que sus datos han sido tratados de 
forma inadecuada, tendrá derecho a presentar una reclamación ante la Agencia Española de 
protección de Datos (C/ Jorge Juan, 6. 28001 – Madrid www.aepd.es).
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