
SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN EN PROGRAMA DE MOVILIDAD ERASMUS + 2023

Datos Personales Solicitante Fecha / Número registro:

Alumnado Profesorado Staff 

Nivel Educativo 

Idioma y país de destino 

Empresa FCT en EUROPA

Documentación adjunta a aportar por el solicitante 

Fotocopia del DNI/NIE del/la solicitante S / N 

Modelo de Currículo Europeo (EUROPASS) S / N 

Acreditación de Idiomas S / N 

Motivación S / N 

Empresa para la realización FCT (en caso de tenerla) S / N 

CONFORMIDAD Y PROTECCIÓN DE DATOS: INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS Y PRIVACIDAD
La presentación de esta solicitud supone una clara acción afirmativa tanto como del conocimiento de las bases del programa ERASMUS+ como en relación con el tratamiento de sus datos personales incorporados a dicho programa. Los datos que nos 
proporciona serán incorporados a un fichero automatizado   y serán utilizados para la tramitación de su solicitud, selección y gestión en las ayudas económicas de movilidades Erasmus +. Las resoluciones y actos de trámite derivados del procedimiento 
administrativo podrán ser objeto de publicación en la página Web
Responsable del tratamiento de los datos: Atlántida Formación, S.L. Finalidad: La prestación de servicios solicitados y el envío de comunicaciones comerciales. Legitimación: Ejecución de un contrato o de medidas precontractuales, interés legítimo del 
responsable o consentimiento del interesado. Destinatarios: No se cederán datos, salvo obligaciones legales o para prestar los servicios. Derechos: Tiene derecho a acceder, rectificar o suprimir sus datos, dirigiéndose a 
protecciondedatos@atlantidaformacion.com. Información adicional: Puede consultar información adicional sobre protección de datos en www.aepd.es. Se le ha enviado este mensaje de correo electrónico porque usted nos ha proporcionado su dirección como 
cliente o a través de nuestra web corporativa, o porque hemos tenido algún otro contacto y nos ha solicitado información. Si no desea recibir más comunicaciones, por favor, indíquelo enviando un mensaje a protecciondedatos@atlantidaformacion.com.

Lugar y Fecha Firma solicitante

En Granada a De De 2022

Fecha Firma solicitante 

Carlos Javier Pérez Sánchez

Carlos Javier Pérez Sánchez

Carlos Javier Pérez Sánchez

Carlos Javier Pérez Sánchez
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