
                                                                                  
 

 

Al cumplimentar el presente documento se entenderá que Usted está prestando su consentimiento para el tratamiento de sus datos. Asimismo, en 
cumplimiento con lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, le informamos de que 
los datos facilitados formarán parte del Fichero de Pruebas Teóricas, titularidad de Fundación UNED, sobre convocatorias de exámenes. Dichos datos 
serán empleados únicamente a los efectos de registro e identificación de cada aspirante durante todo el proceso. Usted puede ejercitar los derechos de 
acceso y rectificación en cualquier momento, y los de cancelación y oposición, una vez celebradas las pruebas, en cualquier momento posterior a la 
publicación de las calificaciones definitivas, dirigiendo una comunicación por escrito a la Fundación UNED, C/ Guzmán el Bueno, 133 - 1º planta 
Edificio Germania - 28003 Madrid. 

 

MODELO DE CONSENTIMIENTO PARA LA CESIÓN DE DATOS Y 
VERIFICACIÓN DE INFORMACIÓN 
 
 
1. DATOS PERSONALES DEL ASPIRANTE 
 
Apellidos y Nombre …………………………………………………………….. DNI/Pasaporte……………………... 

Nacionalidad: …………………….…….. Calle …………………………………………….…………. nº ………… 

Piso………… C. Postal …….……. Municipio …………………….…………... Provincia …………….…………....  

Tfno. ………………...  

 
2. TIPO DE CERTIFICADO AL QUE SE OPTA: (marcar con una cruz el/los que correspondan) 
 

Curso para Instructores AVSEC de personal de gestores aeroportuarios. 

Curso para Instructores AVSEC de personal de líneas aéreas y empresas de asistencia en tierra 

 
3. DECLARACIÓN DE CESIÓN DE DATOS 
 
A los efectos previstos en el artículo 11 de la Ley Orgánica 15/1999 de 13 de diciembre, autorizo a la 
FUNED a ceder a la AESA, mis datos de carácter personal para el cumplimiento de fines directamente 
relacionados con la verificación de la información aportada para la formalización de la matrícula en el curso 
reseñado en el apartado 2 de este consentimiento. 
 

En………………………….., a…….. de ……………….. de 2016. 
 

Fdo.: 
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