Prot.

UNIVERSITA
CAMPUS
BIO-MEDICO
DI ROMA e . . . .
—— All’'Universita Campus B1O—Med1co di Roma
STUDIO Ufficio Diritto allo Studio
Via Alvaro del Portillo, 21
00128 - Roma
.1.. sottoscritto/a
nato/a a ( )il / /
residente a ( ) in Via
domiciliato/a a (se diverso dalla residenza) ( ) in
Via Tel.

cell. e-mail

O iscritto/a al primo anno del Corso di Laurea in Infermieristica a.a. 2019/2020

e Votazione conseguita nell’Esame di Stato della Scuola Secondaria Superiore: ..................
ovvero

O iscritto/a al primo anno del Corso Magistrale di Ingegneria Chimica per lo Sviluppo Sostenibile
a.a. 2019/2020

e Votazione conseguita alla Laurea: ...

chiede di essere ammesso/a a pattecipatre al concorso per I'assegnazione delle Borse di Studio
messe a bando dall’'Universita Campus Bio-Medico di Roma per ’anno accademico 2019/2020 in
collaborazione con Fondazione Cattolica Assicurazioni, Banco BPM, Lottomatica e Famiglia
Baldoni con D.R. 26 febbraio 2020, n. 201.

A tal fine, allega alla presente I’Attestazione ISEE per il diritto allo studio universitario 2019, o, in
alternativa, I’Attestazione ISEE per il diritto allo studio universitario 2020, dichiarazione sostitutiva
di conseguimento del Diploma di Istruzione Secondaria Superiore (per i candidati iscritti al Corso
di Laurea in Infermieristica), dichiarazione sostitutiva di conseguimento di Laurea (per 1 candidati
iscritti al Corso Magistrale di Ingegneria Chimica per lo Sviluppo Sostenibile) e copia del
documento d’identita.

Data Firma del richiedente

) Universita Campus Bio-Medico di Roma
Via Alvaro del Portillo, 21 - 00128 Roma - Tel (+39) 06.22.541.9040/9014 - Fax (+39) 06.22.541.456 - Sito Internet: www.unicampus.it
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Informativa sul trattamento dei dati personali
ai sensi dell’articolo 13 del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio
del 27 aprile 2016 (di seguito il “Regolamento”)

1. TITOLARE DEL TRATTAMENTO DEI DATI

Il titolare del trattamento dei Suoi dati personali & I’'Universita Campus Bio- Medico di Roma (di seguito
I“Universitd CBM”), con sede legale a Roma, in via Alvaro del Portillo n. 21.

2. FINALITA’ DEL TRATTAMENTO

| Suoi dati personali sono raccolti mediante la compilazione della domanda di partecipazione al
Concorso per |'assegnazione delle Borse di Studio messe a bando dall’Universita Campus Bio-Medico
di Roma, in collaborazione con Fondazione Cattolica Assicurazioni, Banco BPM, Liuni S.p.A. e UBI
Banca, con D.R. 26 febbraio 2020, n. 201. Il conferimento dei Suoi dati € necessario al fine di
partecipare al concorso per |'assegnazione delle borse di studio disponibili. In mancanza del
conferimento dei dati richiesti non sara possibile consentirLe di partecipare al concorso.

3. DESTINATARI DEI DATI PERSONALI

L'Universita CBM potra avvalersi di Fondazione Cattolica Assicurazioni, Banco BPM, Lottomatica e
Famiglia Baldoni, in qualita di responsabili esterni del trattamento dei dati personali, per lo
svolgimento delle attivita relative alla procedura concorsuale.

4. PERIODO DI CONSERVAZIONE DEI DATI

Per la finalita di cui al paragrafo 2 della presente Informativa, i Suoi dati personali saranno conservati
per un periodo di 5 anni.

5. DIRITTI DEGLI INTERESSATI

Potra contattare il Responsabile per la protezione dei dati personali (RPD) all'indirizzo email
dpo@unicampus.it per avere accesso ai Suoi dati personali, ottenere la loro rettifica, la loro
cancellazione, chiedere la limitazione del trattamento, la portabilita dei dati, opporsi al trattamento o
revocare il consenso prestato e per ottenere chiarimenti sul trattamento dei Suoi dati personali.

6. RECLAMO ALL’AUTORITA’ GARANTE PER LA PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI

Per eventuali contestazioni sul trattamento dei Suoi dati personali, potra essere proposto reclamo
all’Autorita garante per la protezione dei dati personali.

Dichiaro di aver letto e compreso I'informativa sul trattamento dei dati personali che mi e stata fornita
dall’Universita CBM ai sensi dell’articolo 13 del Regolamento.

Data Firma

) Universita Campus Bio-Medico di Roma
Via Alvaro del Portillo, 21 - 00128 Roma - Tel (+39) 06.22.541.9040/9014 - Fax (+39) 06.22.541.456 - Sito Internet: www.unicampus.it



