

[image: USC - Manual de Imaxe Corporativa e Identidade Institucional]	FACULTADE DE ÓPTICA E OPTOMETRÍA
Campus Vida
15782 Santiago de Compostela
Tfno. 881813510
E-mail. facultade.opticaeoptometria@usc.es 




PRÁCTICAS EXTERNAS- MÁSTER EN OPTOMETRÍA
CURSO ..../....

PRESENTACIÓN E COMPROMISO HORARIO							

D/Dna:                                                                                                         DNI______________________________________ 
Rúa:                                                                                                                       Nº: _____________________________________
C P:                      Localidade:                                              Provincia: ___________________________________________
Tfno.:                                         Correo electrónico:                                                                                   Estudante do Máster en Optometría da Facultade de Óptica e Optometría  da Universidade de Santiago de Compostela.
	
COMPROMÉTESE a seguir o Programa de Prácticas Externas en:
	
Nome do Centro:                                                                                                                 _______________
Enderezo:                                                                                                                                                                      Localidade/Provincia:                                                                                                                                                            
Compromiso de confidencialidade do alumnado
O/A estudante comprométese a tratar confidencialmente toda a información á que ten acceso no centro receptor e a usala de xeito exclusivo para o desenvolvemento das prácticas. No caso de información relativa á saúde das persoas comprométese, ademais do trato confidencial, a non dispoñer particularmente dela en ningún medio de soporte, e respectar as medidas de seguridade aplicadas polo centro receptor en cumprimento da Lei de protección de datos, Real Decreto 1720/2007, de 21 de diciembre, por el que se aprueba el Reglamento de desarrollo de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de protección de datos de carácter personal .
 	, a  	 de   	 de _ 	


Sinatura do alumno/a

COMPROMISO HORARIO
	
	Mañá
	Tarde

	Luns
	
	

	Martes
	
	

	Mércores
	
	

	Xoves
	
	

	Venres
	
	





O/a titor/a 	
comunica que o/a alumno/a  _____________________________________________________________
tense incorporado ao Centro __________________o día:___________ de  	_________________________
____ 	___, a  	____de______________ de  	


Sinatura do titor/a

(reverso)
Información de protección de datos:
	Entidade
	Universidade de Santiago de Compostela

	Responsable do tratamento
	Secretario/a Xeral

	Finalidade
	Xestión dos procesos de acceso á Universidade, de matrícula, continuación de estudos, traslados, xestión dos expedientes académicos, dos títulos e dos cursos de posgrao, terceiro ciclo e formación continua, tramitación de reclamacións, recursos, queixas e suxestións, control económico de prezos, enquisas, prácticas, así como calquera outra actividade que se inclúa na xestión académica administrativa.

	Lexitimación
	Prestación do servicio público de educación superior (Lei Orgánica 6/2001, de Universidades e Lei autonómica 6/2013, do Sistema Universitario de Galicia). No seu caso, consentimento das persoas interesadas. 

	Destinatarios
	Poderanse ceder datos a administracións públicas con competencias na materia, e nos supostos de obrigas legais.

	Dereitos
	Acceder, rectificar e suprimir datos, limitar o seu tratamento, opoñerse ao mesmo e á portabilidade dos datos.

	Información Adicional
	Pódese consultar información adicional na política de privacidade e protección de datos na seguinte ligazón: http://www.usc.es/gl/normativa/protecciondatos/index.html 

	Transferencias internacionais
	Non se prevén 
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