SOLICITUD DE ADMISION
RESIDENCIA DE ESTUDIANTES TOMAS MORO

Antes de rellenar tu solicitud, consulta nuestros requisitos para completar tu
matricula con nosotros.

NN

Debes tener entre 16-25 anos.

Ser estudiante.

Cumplimentar debidamente el formulario de Solicitud de Admisioén.

Abonar 300€ para la reserva de plaza, completamente reembolsables hasta el
1 de agosto. Esta cantidad se descontara de la fianza al formalizar el contrato.
A la persona solicitante de la matricula se le realizara

una entrevista antes de la formalizacion.

Después de la admision y su recepcion, continua con los siguientes pasos:

Esperar a recibir un correo de confirmacion, si en 48h laborales

no se ha recibido noticias, debera repetirlo otra vez.

En caso de confirmaciéon de plaza debera entregar la siguiente documentacion:

a) Abonar un mes en concepto de fianza.

b) Firmar los Términos y Condiciones.

c) Conocer, firmaryasumir integramente nuestras Normas Internas de Convivencia.
d) Entregar el documento de domiciliacion SEPA.

e) Documentacion requerida por la administracion para la gestion: (Fotografia
DNI, Fotocopia del DNl y tarjeta sanitaria, Certificado médico actual, Formalizacion
de matricula de estudios (2023/2024) y en caso de discapacidad certificado acredi-
tativo expedido por el rgano competente).



Nombre Primer apellido Segundo apellido

DNI/Pasaporte Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa) Género
Mujer
Hombre

Nacionalidad Idioma

Teléfono Correo electrénico

Direcciéon Coédigo postal

Localidad Provincia Pais

Por tu seguridad, es importante que nos facilites un contacto para casos de emergencia

Nombre y apellidos Relacién (Padre/madre/tutor...)
Teléfono Correo electrénico
Nombre y apellidos Relacién (Padre/madre/tutor...)
Teléfono Correo electrénico

Nos encantaria que nos indicaras COMO NOS HAS CONOCIDO

Os ha recomendado mi universidad Paseando por la ciudad
A través de un/a amigo/a En un foro
Por vuestra web Por un anuncio en revista/radio

Por redes sociales (Facebook, Instagram...) Otro:



Curso académico: (septiembre-junio)

¢(Quieres mantener reservada tu habitacion en julio y agosto y evitar la mudanza veraniega?
Si
No
¢Te quedaras también en las festividades de invierno (navidades)?
Si
No

Curso Verano: (julio-agosto)*

¢Necesitas alojamiento y media pensidon o pensién completa?

Solo alojamiento
Alojamiento y media pension.
Alojamiento y pensidon completa.

* Consulta tus necesidades con nosotros en

Habitacién individual Habitacién doble compartida
(con bafo propio) (con bafo propio)
1.210€ /mes + IVA 10%(¥) 950€ /mes + IVA 10%(*)

*Precios de cuota mensual establecidos para el proximo Curso 2023/24. Las cuotas seran satisfechas mediante domicilia-
cién bancaria el dia 3 de cada mes. (Ver ANEXO Il - Orden de domiciliacién de adeudo directo SEPA).

Menu vegetariano ¢ Presentas alguna intolerancia o alergia alimenticia?

Me interesa
No me interesa
Me interesa ocasionalmente

¢ Padeces alguna enfermedad relevante que debamos conocer?

¢ Posees algun grado de discapacidad?



¢Cual sera tu centro de estudios durante la estancia en la residencia?

Universidad Pontificia Comillas de Madrid Universidad de Alcala
Universidad de Nebrija Universidad Rey Juan Carlos
Universidad Complutense de Madrid Universidad Camilo José Cela
CES Don Bosco Alfonso X
Universidad Autbnoma de Madrid Otro:
Nombre y curso de los estudios actuales Nota del curso anterior

¢ Estas interesado/a en participar en las actividades académicas ofertadas por la residencia? Indica en cual/es

Realizar practicas universitarias

Asistir a cursos y seminarios dirigidos a docentes

Participar en los cursos de formacién digital y educacion

Asistir a congresos sobre educacion

Otro tipo de eventos vinculados a la educacion (cine educativo, programas audiovisuales, etc.)

En el siguiente espacio puedes indicarnos cualquier preferencia que tengas sobre el alojamiento, caracteristicas de tu
companfero/a ideal o de cualquier duda o solicitud que tengas sobre tu estancia en la residencia. Describete en unas pocas
palabras, incluye tus aficiones y por qué escogiste cursar Ciencias de la Educacion. Cuanta mas informacién sobre ti nos
facilites mejor eleccidén de companfero de habitacidon podremos ofrecerte. También nos permitird aconsejarte mejor sobre
las actividades docentes que ofrecemos desde la Fundaciéon Trilema y que sean mas interesantes para ti.

Y para que sepamos gque estas al corriente de la informacién proporcionada y de las op-
ciones escogidas en la presente solicitud, firma en el siguiente espacio:

Fecha: a de de 20




ANEXO |

En cumplimiento de la Ley Organica 3/2018 y del Reglamento UE 2016/679 sobre Proteccion de
datos de caracter personal FUNDACION TRILEMA, con domicilio en RONDA ISAAC PERAL 9,
46980, PATERNA, VALENCIA 'Y CIF G98478175 le informa:

Que todos los datos de caracter personal, facilitados por Usted, seran incorporados a un
fichero, propiedad de FUNDACION TRILEMA.

Usted puede contactar con FUNDACION TRILEMA mediante correo electrénico en la direc-
cién: educacion@fundaciontrilema.org.

La recopilacidony el uso de datos es esencial para poder ofrecerle nuestros servicios. Sin em-
bargo, debe saber que sdélo le vamos a solicitar aquella informacién que sea estrictamente
adecuada, pertinente y limitada a lo necesario para ofrecerle los servicios mas abajo descri-
tos.

Estos son los datos que le podemos solicitar sobre el propio residente:

+ Detalles de contacto: nombre, direccién postal, nimero de teléfono, email, DNI, NIF o do-
cumento identificativo, firma.

- Datos personales: fecha o lugar de nacimiento, edad, sexo, nacionalidad.

- Datos de familiares: nombre, direccion postal, nUmero de teléfono, email, DNI, NIF o docu-
mento identificativo, firma

- Datos de caracter identificativo: imagen o voz.

- Datos de sesién: usuario y contrasefa.

+ Datos de salud: lesiones o enfermedades que puedan sufrir los alumnos durante su es-
tancia en el centro, discapacidades fisicas o psiquicas; si el alumno es celiaco, diabético o
padece algun tipo de alergia alimentaria.

Al marcar cada casilla esta usted AUTORIZANDO para el tratamiento de datos con las si-
guientes finalidades:

Gestion de los servicios de la residencia.

Divulgacion y difusion de la residencia y de sus actividades.

Gestion de accidentes o indisposiciones sufridas en el centro.

Difusion de imagenes del residente en la web las redes sociales, actos escolares o eventos,
y la revista de la residencia.

En aplicacion del art. 18 del RGPD usted puede limitar el tratamiento de sus datos de caracter personal, el tratamiento de
datos se llevard a cabo para las finalidades seleccionadas.

Que los datos solicitados y facilitados de forma voluntaria son los precisos y necesarios para
las finalidades descritas anteriormente. Usted garantiza la veracidad de los datos aportados
y se compromete a comunicar cualquier cambio que se produzca en los mismos a FUNDA-
CION TRILEMA.



Que usted se compromete a que la informacién facilitada a FUNDACION TRILEMA sobre
terceras personas ha sido recabada de acuerdo con la normativa vigente sobre protecciéon
de datos personales.

Que para el tratamiento de sus datos FUNDACION TRILEMA, en cumplimiento de la nor-
mativa en vigor, ha adoptado todas las medidas de seguridad necesarias para garantizar la
privacidad de estos.

Que la base legal para el tratamiento de sus datos estd basada en:
- La obtencién del consentimiento.

Que los datos personales que usted nos proporciona se conservaran durante los siguientes
plazos en funcién de las finalidades de tratamiento para las que han sido recogidos y mien-
tras usted no solicite su supresion.
- Gestion del servicio de residencia: los datos serdn conservados mientras el residente
utilice los servicios de residencia.
- Divulgacién y difusién de la residencia y de sus actividades: los datos serdn conserva-
dos mientras el residente utilice los servicios de residencia.
- Gestion de accidentes o indisposiciones sufridas en el centro: estos datos serdn con-
servados mientras el residente utilice los servicios de residencia.
- Difusién de imagenes del alumno en la web, redes sociales, actos escolares o eventos
y la revista de la residencia: estos datos se mantendran en el sistema de forma indefini-
da en tanto el interesado no solicite su supresion.

Usted conoce que sus datos podran ser cedidos a aquellos colaboradores que sean necesarios
para llevar a cabo el servicio encomendado, puede obtener mas informacién sobre estos colabo-
radores, la obtencién de datos, el delegado de proteccidn de datos, los fines con los que acceden
a sus datos... etc. en el siguiente enlace: http://Awww.fundaciontrilema.org/.

El abajo firmante, AUTORIZA de forma voluntaria, libre, iqequivoca, especifica e informada al tra-
tamiento de sus datos personales por parte de FUNDACION TRILEMA y de los terceros especifica-
dos bajo las condiciones establecidas en este documento.

Asi mismo, FUNDACION TRILEMA le informa de que usted tiene derecho a acceder a sus datos,
rectificarlos, suprimirlos, limitar su tratamiento, solicitar su portabilidad, asi como también retirar
este consentimiento a su tratamiento en cualquier momento, 0 comunicar que no desea seguir
recibiendo informacidén comercial de nuestros productos o servicios. Puede hacerlo dirigiendo
una carta a FUNDACION TRILEMA, al domicilio indicado o también enviando un email a edu-
cacion@fundaciontrilema.org, indicando como asunto: “LOPD, Derechos ARCO”, y adjuntando
fotocopia de su DNI, tal y como indica la ley. Usted también tiene derecho a presentar una recla-
macién ante la autoridad de control.

En a de de 20

Nombre y apellidos (residente) Firma del residente
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