AUTORIZACIÓN DE CESIÓN DE DATOS 
Yo, (nombre y apellidos) _________________________________ 
Con D.N.I / N.I.E / Pasaporte número ___________________
Correo electrónico ____________________________________

Dirección postal _______________________________________

Actuando en calidad de participante en el Proyecto: II Convocatoria Ayudas a la Movilidad de Doctores (en adelante, el Proyecto) organizado por Fundación Triptolemos, mediante la firma del presente documento, tengo plenos conocimientos y autorizo los siguientes extremos:
1. Que participo como investigador en el mencionado Proyecto organizado por Fundación Triptolemos en colaboración con la Fundación Bancaria "la Caixa".
2. Que mis datos personales serán cedidos por la Entidad a la Fundación Bancaria "la Caixa" con el objeto de obtener información sobre la gestión y cumplimiento de los objetivos del Proyecto, así como de mantenerme informado por cualquier medio (incluido por correo electrónico) de las actividades y programas (en materia de investigación y desarrollo, así como social, cultural educativa, etc.) organizados por dicha entidad que puedan ser de mi interés.

En este sentido, y en cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgánica de Protección de Datos de Carácter Personal, quedo en pleno conocimiento de que mis datos personales serán incorporados a un fichero titularidad de Fundación Bancaria "la Caixa" con domicilio social en la avenida Diagonal, 621-629, Barcelona.

Asimismo, autorizo ​​la Fundación Bancaria "la Caixa" a ceder mis datos personales a las empresas y entidades que forman parte del Grupo Fundación Bancaria "la Caixa", para que me remitan información de los productos y servicios que ofrecen estas entidades y empresas. Confirmo haber accedido al «Informe de gestión y cuentas anuales del Grupo Fundación Bancaria" la Caixa "», que se encuentra en la web www.obrasociallacaixa.org, en el que se detallan las empresas y entidades que forman parte del Grupo Fundación Bancaria "la Caixa". Si no estás interesado en recibir esta información, puedes marcar con una X la casilla siguiente: [__]

Declaro que he sido informado de mi derecho al acceso, rectificación, cancelación y oposición de los datos contenidos en los ficheros mencionados anteriormente, en los términos previstos en la Ley y que podré ejercer mediante escrito dirigido a Fundación Bancaria "la Caixa "a la dirección Avenida Diagonal, 621-629, de Barcelona (08028), Área de Comunicación y Marketing o enviando un mensaje de correo electrónico a través de la web de la entidad www.obrasociallacaixa.org, en la opción" Atención el usuario ", que se encuentra en la parte inferior de la pantalla, adjuntando copia de mi DNI, NIE o pasaporte, vigente, e incluyendo la referencia" Protección de Datos de Carácter Personal ".
Signatura:
__________
