 





ANEXO VI

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL CONTACTO CON TERCERAS PERSONAS 
EN CASO DE NECESIDAD URGENTE, EN EL MARCO DE LA CONVOCATORIA PARA LA CONCESIÓN DE AYUDAS PARA LA REALIZACIÓN DE ESTANCIAS DE VOLUNTARIADO INTERNACIONAL CON FINANCIACIÓN CONJUNTA DE LA COMUNIDAD DE MADRID Y DE LA UNIVERSIDAD REY JUAN CARLOS


Yo, _________________________________________________con DNI: ________________,
DOY mi consentimiento explícito para que la Universidad Rey Juan Carlos pueda ponerse en contacto con la/las persona/s indicada/s a continuación, en caso de necesidad urgente derivada de mi participación en esta convocatoria.

Persona de contacto 1:
Nombre y apellidos:
Teléfono:
Correo electrónico:
Relación con el firmante:

Persona de contacto 2:
Nombre y apellidos:
Teléfono:
Correo electrónico:
Relación con el firmante:



Fecha:
Firmado:


(Nombre y apellidos)


INFORMACIÓN RELATIVA AL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES 
Es de aplicación la clausula decimosexta de las bases de esta convocatoria
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