AUTORIZACION EN EL TRATAMIENTO DE DATOS

“Autorizo a Universidad Villanueva S.A., con CIF A-86787850, a comunicar mis
datos de contacto —nombre y apellidos, DNI, correo electrénico y nimero de
teléfono— a entidades colaboradoras con la finalidad de que puedan contactarme
para informarme sobre oportunidades profesionales o participar en procesos de
seleccidén. He sido informado/a de que podré retirar mi consentimiento en cualquier
momento.”

Fecha: / /

Firma:



