esade

Solicitud de participacion
Programa Esade Career Impact para
Profesionales de los Medios de Comunicacion

Curso 2023-2024

1. Informacién personal

Apellidos: Nombre:
DNI/NIF/NIE Pasaporte: Nacionalidad:
O Espafiola O Extranjera: Pais
Email: Fecha de nacimiento: Lugar de nacimiento:
-] ]
Direccion postal personal: Teléfonos
Localidad: Cadigo Postal: | Provincia: Pais:
2. Informacion profesional
Empresa: Cargo:
Afios en la empresa Email:
Direccion postal personal: Teléfonos
Localidad: Cadigo Postal: | Provincia: Palis:
3. Solicita

La participacion en el Programa Esade Career Impact para los estudios correspondientes al programa

y curso académico 2023/2024.

La presente solicitud va acompafiada de la siguiente documentacion:

e Fotocopia compulsada (legalizada) del DNI.

e Fotocopia compulsada (legalizada) del Titulo universitario expresamente declarado equivalente, que de
acceso a los estudios de posgrado o segundo ciclo.

e Breve curriculo, que permita valorar otros méritos adecuados al perfil de ingreso, y documentacion que
lo justifique (premios, reconocimientos...)

e Cinco piezas como muestra de su trabajo (audios, videos o textos).

e Carta del editor del medio de comunicacion en el que desempefia su labor el candidato expresando los
motivos por los que avala su candidatura al programa.

e Breve ensayo detallando las razones que llevan al candidato participar en el Programa Esade Career

Impact.
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Relate brevemente (800 palabras) los motivos por los que desea participar en el programa:

Le informamos que Fundacion Esade como responsable del tratamiento tratara los datos con la finalidad de analizar la
adecuacion del candidato y poder realizar un proceso de seleccion con vistas a su posible seleccion para el Programa Esade
Career Impact, asegurar que el candidato cumple los requisitos a lo largo de todo el periodo de duracién de la bonificacién, asi
como publicar el nombre e imagen de los candidatos seleccionados en la pagina web y en los demas medios de difusién que
utilice la Fundacién Esade.

Asimismo, le informamos que el acto de entrega puede ser objeto de grabacion o que se tomen imagenes durante el mismo,
que podran ser difundidas, publicadas o comunicadas de forma integra o parcial, a través de cualquier medio.

Informacién basica sobre el tratamiento de datos personales de los candidatos:
Responsable: Fundacién Esade
Finalidad: las finalidades de esta actividad de tratamiento son las siguientes:

- Analizar la adecuacién del candidato y poder realizar un proceso de seleccion con vistas a su posible seleccion.

- Asegurar que el candidato cumple los requisitos a lo largo de todo el periodo de duracién de la bonificacion.

- Publicar el nombre e imagen de los candidatos seleccionados en la pagina web y en los demas medios de difusion
que utilice la Fundacion Esade.

Licitud del tratamiento: consentimiento de la persona

Destinatarios: se podran ceder los datos a aquellas personas, entidades o instituciones que intervengan en el proceso de
seleccion de candidatos y en el acto de entrega.

Derechos de los interesados: los derechos de acceso, rectificacién, y supresion de los datos, asi como solicitar que se limite el
tratamiento de sus datos personales, oponerse al mismo, solicitar la portabilidad de sus datos, a no ser objeto de decisiones
individuales automatizadas, cuando proceda, asi como a retirar su consentimiento en cualquier momento dirigiéndose al
Delegado de Proteccion de Datos en dpo@Esade.edu

Mas informacién sobre las politicas de proteccién de datos esta disponible en este enlace: https://www.esade.edu/es/
proteccion-datos



[IHe leido y acepto la Politica de Privacidad y autorizo a la Fundacion Esade para que trate mis datos
personales para analizar la adecuacion de mi candidatura y poder realizar un proceso de seleccion con vistas a
mi posible seleccidn para el Programa Esade Career Impact, y en caso de resultar seleccionado, para asegurar
que mi candidatura cumple los requisitos a lo largo de todo el periodo de duracion de la bonificacion.

[JAutorizo a la Fundacion Esade para publicar mi nombre e imagen en la pagina web y en los demas
medios de difusion que utilice la Fundacién Esade.

[[IHe leido y acepto las Bases de participacion al Programa Esade Career Impact.

[[JAcepto recibir informacion por parte de la Fundacion Esade sobre otros cursos, torneos,
publicaciones, eventos y actividades que puedan resultar de interés

Barcelona, a.....de .........cc........... de .........

Firma del solicitante
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