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XLIII PREMIO “SAN ALBERTO MAGNO DE TESIS DOCTORALES” 2025

Anexo I

DATOS PERSONALES

Apellidos:

Nombre:

D.N.L.:

DOMICILIO PARTICULAR

Calle y numero:

Cédigo postal:

Ciudad:

Provincia:

Teléfono:

Email:

DATOS ACADEMICOS

Nombre de la Tesis:

Facultad y Departamento donde la realizo:

Directores de la Tesis:

Titulacion académica:

Calificacion y fecha de la lectura de la Tesis presentada:

Fdo. Directores de la tesis Fdo. Colegiado solicitante

Remitir a la A/A Ilmo. Sr. Decano: secretaria@colegiodequimicos.org

En base a lo dispuesto por la Ley Organica de Proteccion de Datos de caracter personal en vigor, asi como por el Reglamento 2016/679 del Parlamento Europeo y del consejo del 27 de
abril de 2016 relativo a la proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la circulacion de estos datos, en adelante el RGPD, el interesado, a
través de la suscripcion del presente documento presta su consentimiento para que sus datos personales facilitados voluntariamente sean tratados, por el Ilustre Colegio Oficial
de Quimicos de Sevilla como responsable del tratamiento, con la finalidad de llevar a cabo la gestion administrativa y econdémica del Premio, sin que se produzcan cesiones o
comunicaciones de datos salvo para el cumplimiento de las exigencias que deriven de los usos para los que han sido comunicados. Del mismo se informa al interesado sobre la
posibilidad de ejercitar los derechos de acceso, rectificacion o supresion de sus datos, dirigiéndose al Tlustre Colegio Oficial de Quimicos de Sevilla, Avda. Presidente Adolfo Suarez, n°

22-1°C. 41011 Sevilla, asimismo para obtener informacion adicional al respecto, podra consultar la Politica de Privacidad en www.colegiodequimicos.org

Avda. Presidente Adolfo Suarez, 22-1° C. 41011 SEVILLA. TIf.: 954 452080.E-mail: secretaria@colegiodequimicos.org
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