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DATOS PERSONALES DE LA SOLICITANTE 

APELLIDOS 

___________________________________________________________________________ 

NOMBRE _____________________________________________DNI____________________________ 

FECHA ______________________ LUGAR DE NACIMIENTO____________________________________ 

MÓVIL residente___________________ E-MAIL residente_____________________________________ 

DOMICILIO FAMILIAR__________________________________________Tlf.______________________ 

LOCALIDAD_____________________ PROVINCIA________________________ C.P.________________ 

DATOS ACADÉMICOS Y LABORALES 

TRABAJO O ESTUDIOS REALIZADOS EN EL CURSO 

2019/20______________________________________ 

LUGAR DONDE HAS VIVIDO EN ESTE CURSO        

☐  Domicilio familiar        ☐ Residencia –Colegio Mayor        ☐ Piso   

ESTUDIOS O TRABAJO QUE VAS A REALIZAR EN EL CURSO 

2020/21_______________________________ 

TIPO DE HABITACIÓN:        Individual  ☐                                Doble    ☐     

¿HAS SOLICITADO PLAZA EN OTRA RESIDENCIA RMI? ________ ¿DÓNDE? 

_________________________ 

¿HAS TENIDO BECA? _________ ¿LA VAS A SOLICITAR PARA EL PRÓXIMO CURSO? 

__________________ 

DATOS FAMILIARES 

NOMBRE DEL PADRE_________________________________ PROFESIÓN________________________ 

MÓVIL (padre/ tutor) ________________E-MAIL (padre/ tutor) 

_________________________________ 

NOMBRE DE LA MADRE_______________________________ PROFESIÓN________________________ 

MÓVIL (madre/tutora) ______________E-MAIL (madre/ tutora) 

________________________________ 

Nº DE HERMANOS (INCLUYÉNDOTE TÚ) ___________Y LUGAR QUE 

OCUPAS_______________________ 

¿QUIÉN TE INFORMÓ DE NUESTRA RESIDENCIA? 
☐  Una residente   ☐   Familiares   ☐  Por la web   ☐Otros 
______________________________ 
¿QUÉ ES PARA TI UNA RESIDENCIA Y QUÉ ESPERAS ENCONTRAR? 
________________________ 
_____________________________________________________________________________ 

                                                        En ______________, ____ de _____________________ de 2020 
                                              Firma de la solicitante 

SOLICITUD DE PRE-INSCIPCIÓN CURSO 2020-21 



 

De conformidad con el Reglamento (UE) 2016/679 General de Protección de datos (en adelante, “RGPD”), así como de la Ley 
Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre de 2018, de Protección de datos personales y garantía de los derechos digitales (en adelante 
“LOPDGDD”), la RESIDENCIA DE LAS RELIGIOSAS DE MARÍA INMACULADA, con NIF . R.0900097-G domicilio social en c/ RAMÓN Y 
CAJAL, 3 C.P. 09002 - BURGOS y correo electrónico resid.burgos.es@religiosasmariainmaculada.org como Responsable del 
tratamiento, le informa de que tratará sus datos con la finalidad de gestionar la solicitud de preinscripción de la residente en la 
Residencia. La base legitimadora para el tratamiento de sus datos es aplicación, a solicitud del interesado, de medidas 
precontractuales. El plazo de conservación de sus datos se prolongará mientras su relación con la Residencia subsista y aún después, 
hasta que prescriban las eventuales responsabilidades derivadas de la misma. Sus datos no serán comunicados a terceros, salvo 
obligación legal. Podrá ejercitar gratuitamente sus derechos de acceso a los datos personales, su rectificación, su supresión, su 
portabilidad y la limitación de su tratamiento, así como oponerse al mismo por la Residencia de las Religiosas de María Inmaculada, 
dirigiendo un escrito a RESIDENCIA MARIA INMACULADA, C/ RAMÓN Y CAJAL, 3 C.P.09002- BURGOS o bien por correo electrónico a 
la dirección resid.burgos.es@religiosasmariainmaculada.org acreditando debidamente su identidad. Finalmente, le informamos de 
que puede interponer una reclamación ante la Agencia Española de protección de datos si considera que sus derechos en materia de 
protección de datos han sido vulnerados. Para información adicional, consulte nuestra Política de privacidad.  

LA INSCRIPCIÓN QUEDA CONDICIONADA A LOS REQUISITOS QUE ESTABLEZCAN LAS 

AUTORIDADES SANITARIAS. 


