l ' IMP Universidad Internacional
Menéndez Pelayo

AUTORIZACION PARA ESTUDIANTES MENORES DE EDAD

El padre, madre o tutor/a legal del/la alumno/a

(en adelante "el solicitante") que desea inscribirse en el Curso de Lengua y Cultura Espafiolas, ofrecido por la
Universidad Internacional Menéndez Pelayo (UIMP), del / al / de 2024,
esta de acuerdo con las siguientes condiciones:

1. Elsolicitante viajara bajo su propia responsabilidad.

2. El solicitante es responsable de mostrar en todo momento una conducta prudente y adecuada a las circunstancias
para evitar peligros y posibles lesiones, accidentes e incidentes de cualquier tipo.

3. La UIMP no asume ninguna responsabilidad sobre la asistencia sanitaria del solicitante, que debe realizar las
gestiones que estime pertinentes para recibir asistencia sanitaria en caso de necesitarla. En consecuencia, la UIMP no
puede ser responsable de la calidad o del posible retraso en recibir cuidados o asistencia médica ni de los gastos en
que pueda incurrir el solicitante en caso de necesitar este tipo de ayuda.

4. La UIMP declina su responsabilidad en aquellas actividades o situaciones que el solicitante pueda realizar o verse
involucrado fuera de la programacidn establecida.

5. La UIMP no es responsable de los costos que se puedan derivar de robos o pérdidas de documentos o bienes
personales del solicitante.

6. El solicitante se encuentra en un estado fisico y mental adecuado a las caracteristicas del curso y no necesita ninguna
atencion médica o requerimiento especifico que pueda ser molesto o inconveniente para él o el resto de los
participantes en el curso.

7. En ciertas ocasiones la Universidad realiza fotos y videos en el marco de su campafia promocional y/o con propdsitos
comerciales. En caso de que los progenitores o tutores del/la alumno/a menor de edad no estuviesen de acuerdo
deberan notificarlo a la UIMP.

8. He leido y entendido las condiciones sobre precios, formas de pago y condiciones de cancelacién que aparecen en el
folleto publicado por la UIMP con motivo de la celebracion de estos cursos y las acepto.

Observaciones que desea hacer constar:

Yo certifico que soy el/la progenitor/a o tutor/a legal de

qgue he leido y entendido las ocho condiciones establecidas mds arriba y que acepto su contenido en mi nombre y en el
del solicitante.

Nombre del padre, madre o
tutor/a legal del solicitante

Email Teléfono

Firma del padre, madre o

tutor/a legal del solicitante Fecha / /2024

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS

RESPONSABLE Universidad Internacional Menéndez Pelayo. Secretaria de Estudiantes.

Gestionar su solicitud y el mantenimiento de la relacion establecida con usted.

Durante el desarrollo de las clases, estudios o actividades académicas se podran tomar imagenes o videos que podran ser publicados en
medios y redes sociales con el fin de difundir las actividades académicas.

Envio de comunicaciones comerciales con el fin de informarle sobre los servicios y actividades académicas ofrecidas por la Universidad.

FINALIDAD

LEGITIMACION  El cumplimiento de una misidn realizada de interés publico o en el ejercicio de poderes puiblicos conferidos a la UIMP.
DESTINATARIOS Entidades colaboradoras, Instituto Cervantes y Ministerio de Universidades.

DERECHOS Acceso, rectificacion, oposicion y supresion de los datos, asi como otros derechos. Email: derechos@uimp.es
INFORMACION ADICIONAL Www.uimp.es/transparencia/registro-actividades-tratamiento-uimp.html
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