
 AUTORIZACIÓN MATRÍCULA 

 Yo, ………………………………………………….................……………………………………...  (nombre y apellidos del 

 estudiante)  con  DNI / pasaporte / permiso de residencia  número …….....................….…...…….,  autorizo a 

 …………………….............................………………..… (  nombre  y apellidos de la persona que hará los trámites de 

 la matrícula  ) con  DNI / pasaporte / permiso de residencia  ………………….….....……..….  a formalizar en mi 

 nombre los trámites de matriculación de los estudios en el: 

 Grado en Negocios y Marketing Internacionales 

 Grado en Bioinformática 

 Dado que dispone de la información, documentación debidamente cumplimentada y firmada, y de 

 las indicaciones que yo le he proporcionado, lo autorizo también a firmar, si es necesario, la 

 conformidad de los datos que figuran en la matrícula o cualquiera de los documentos que la 

 acompañan. 

 Firma estudiante 

 Barcelona,_________de_____________________de 202___ 

 Responsable: ESCOLA SUPERIOR DE COMERÇ INTERNACIONAL (ESCI-UPF); Finalidad: Finalidad 1: Atender las solicitudes de los interesados. 
 Finalidad 2: Envío de comunicaciones comerciales; Legitimación: La base legal para el tratamiento de los datos de los interesados en el caso de la 
 finalidad 1 es el legítimo interés del responsable; y en el caso de la finalidad 2 es la obtención de su autorización; Destinatarios: No se cederán datos a 
 terceros; Derechos: El interesado tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir sus datos, así como otros derechos, tal como se explica en la información 
 adicional; Ubicación: Puede consultar información adicional y detallada sobre protección de datos en nuestra página web: 
 https://www.esci.upf.edu/es/politica-privacidad-cookies/rgpd-contactos 

https://www.esci.upf.edu/es/politica-privacidad-cookies/rgpd-contactos

