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NOTA IMPORTANTE:

De conformidad con la ley N.o 18331 de agosto de 2008, de Proteccién de Datos Personales y Accidn de
Habeas Data (LPDP), los datos personales suministrados a partir de la fecha se incorporaran y trataran en la
base de datos de Postulantes a becas cuya finalidad es gestionar las solicitudes de becas. Ello incluye el empleo
de las imdagenes obtenidas y su difusién estrictamente a los efectos referidos.

A los efectos de gestionar la solicitud de beca, Usted otorga su consentimiento libre, expreso e informado para
que AUCI trate, comunique y transfiera internacionalmente, aln a paises no adecuados, los datos de salud,
econdmicos y de filiacidn solicitados por la institucidn becante.

En el tratamiento de los datos personales se garantizara un nivel de proteccién acorde a la Ley N2 18331 y se
guardard reserva en los términos del articulo 11. Se tomaran, asimismo, las medidas de seguridad necesarias
para evitar su alteraciéon, pérdida, tratamiento o acceso no autorizado por parte de terceros que los puedan
utilizar para finalidades distintas o incompatibles para las que han sido solicitados al titular. No se autoriza
ninguna comunicacién de los datos de la base de datos, salvo las excepciones establecidas en la LPDP.

El organismo responsable de la base de datos es la AUCI - Agencia Uruguaya de Cooperacion Internacional y la
direccion donde el titular podrad ejercer los derechos de acceso, rectificacién, actualizacién, inclusiéon o
supresion es Plaza Independencia 710".

Sin perjuicio de lo anterior, el/la postulante consiente expresamente el ingreso de sus datos al Sistema
Integrado de Cooperacion Internacional.

Mediante la firma de este formulario, el/la postulante declara estar en conocimiento que:

1- La AUCI no se responsabiliza por la calidad de los contenidos especificos de los cursos ofertados por las
fuentes, ni por la utilidad de los mismos respecto de las funciones que desempefia el postulante en su puesto
habitual de trabajo.

2- La AUCI no puede evaluar, y por tanto no es responsable, de la concordancia entre las exigencias
académicas de los cursos y la calificacion exigida a los postulantes para su realizacidn.

3- AUCI no tiene competencias legales en la homologacidn o legalizacion de los titulos obtenidos en el
exterior, como resultado de los cursos difundidos por esta oficina. La eventual realizacion de tramites de
homologacidn ante los 6rganos competentes, y resultados de los mismos, son de estricta responsabilidad del
becario. AUCI no facilitara gestiones ni asumira responsabilidad alguna en este sentido.

4- La AUCI no asume gastos de pasajes aéreos u otras erogaciones en las que pueda incurrir el
postulante/becario como consecuencia de la adjudicacién de la beca, tanto en el pais de origen como en el
destino.

La firma de este formulario implica la aceptacion de las condiciones previamente expresadas asi
como la veracidad de los datos aportados.-

Fecha de Entrega Firma del Postulante
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