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SOLICITUD PARA EL CURSO 2021 - 2022

©M RONCETVALLES

ADMISION: PRIMER CONTACTO

DATOS PERSONALES DE LA FUTURA RESIDENTE

Nombre* | |  Apellidos* | |
Fecha de nacimiento* | | Nacionalidad* | |
Localidad de residencia’| | Provincia* | | Pais* | |

DATOS DE CONTACTO

ESTUDIANTE: Teléfono™ | | Mail* | |

FAMILIAR DE CONTACTO: Teléfono* | | Mail* | |

ESTUDIOS

Centro en que cursé los estudios obligatorios y/o Bachiller* |

INDICAR QUE CARRERA O ESTUDIOS QUIERE CURSAR O ESTA CURSANDO:

Opcion 1*

Otras opciones: | Fecha de la prueba de admisiéon*:

Universidad o Centro de Estudios*

=

O Universidad de Navarra (UNAV). O Universidad Publica de Navarra (UPNA). Otrol

OTROS DATOS DE INTERES

¢Conoces a alguna amiga que vaya a venir, que resida o haya residido en el Ronces? * [ |

En caso de afirmativo, indicar el nombre para poder programar un encuentro, distribuir las habitaciones...

¢Dispones de Beca Alumni o la has solicitado? * |:|

Seiala en qué situacion te encuentras...

|:| Quiero solicitar plaza en este Colegio Mayor para el préoximo curso.

|:| Estoy barajando diferentes opciones de universidades pero su supero la prueba de Pamplona o me decanto por
esta universidad, me gustaria residir aqui.

|:| Estoy mirando diversos alojamientos, cuando sepa que éste es el que me interesa, contactaré con ustedes.

EL FORMULARIO CONTINUA EN LA PROXIMA PAGINA O POR DETRAS.
e

Colegio Mayor Roncesvalles: Avenida Sancho El Fuerte n2 28. 31008. Pamplona, Navarra.
www.roncesvalles.org  Tel. 948 252 650  Fax. 948 250 387 admision@roncesvalles.org




©M RONCETVALLES

SOLICITUD PARA EL CURSO 2021 - 2022

Compania de Maria

OBSERVACIONES Y MOTIVACIONES

Puedes expresar libremente cualquier peticion, informar sobre dietas especiales o aspectos que consideres importante resefar, asi
como informarnos sobre situaciones personales a tener en cuenta o datos para poder programar la visita. También, es importante
incluir una descripcion o una pequefia motivacién que le anima a querer conocernos o elegirnos.

Si ya estudias en Pamplona y quieres venir a vivir con nosotras, indicanos dénde vives actualmente y qué motivos te
llevan a dar este cambio.

CONSENTIMIENTO AL TRATAMIENTO DE DATOS

Los datos incluidos en esta hoja de admisién, seran tratados por el COLEGIO MAYOR RONCESVALLES vy seran utilizados para poder prestarle los
servicios contratados y realizar la gestion del centro. También los utilizaremos para hacerles llegar comunicaciones diversas y para ponernos en
contacto con usted. La negativa a dar consentimiento al tratamiento de los datos solicitados en el impreso de inscripcion, tendran como consecuencia
la imposibilidad de ser atendido en nuestro centro. Al mismo tiempo, también les informamos que los datos de salud que nos comuniquen soélo seran
tratados por el personal necesario y seran protegidos tal y como ordena el Reglamento General de Proteccién de Datos (UE) 2016/679.

Atendiendo a todo lo indicado, CONSIENTO el tratamiento de mis datos para las finalidades descritas y relacionadas con la vida colegial.

Fecha: |:|

FIRMA:

iMuchas gracias por cumplimentar este formulario! En breve, recibiras informacion sobre nosotros.

No olvides guardar los datos y enviarlos a: admision@roncesvalles.org o entregarlos en mano en nuestro Colegio Mayor.

De conformidad con los art. 13 y 14 del Reglamento General de Proteccion de Datos (UE) 2016/679, les informamos que pueden ejercer su derecho de acceso, rectificacion,
supresion y oposicién enviando un correo electrénico a direccion@roncesvalles.org , indicando el derecho que desea ejercer e identificdndose adecuadamente. También le
informamos que los datos seran conservados durante toda la vida colegial y, al finalizar la misma, sera conservado durante cinco afios en previsién de prescripcion de
responsabilidades. Le recordamos que puede presentar una reclamacion ante la Agencia Espafiola de Proteccién de Datos si considera que han sido vulnerados sus

derechos.
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