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Solicitud de participación 
Programa Esade Career Impact para 
Profesionales de los Medios de Comunicación 
Curso 2025-2026 

1. Información personal
Apellidos: Nombre: 

DNI/NIF/NIE Pasaporte: Nacionalidad: 
□ Española  □ Extranjera:

PaísEmail: Fecha de nacimiento: Lugar de nacimiento: 
/ / 

Dirección postal personal: Teléfonos 

Localidad: Código postal: Provincia: País: 

2. Información profesional
Empresa: Cargo: 

Años en la empresa Email: 

Dirección postal personal: Teléfonos 

Localidad: Código postal: Provincia: País: 

3. Solicita
La participación en el programa Esade Career Impact para los estudios correspondientes al programa 
____________________________ y año académico 2025/2026.

La presente solicitud va acompañada de la siguiente documentación:

• Fotocopia compulsada (legalizada) del DNI.
• Fotocopia compulsada (legalizada) del Título universitario expresamente declarado equivalente, que

dé acceso a los estudios de posgrado o de segundo ciclo.
• Breve currículo, que permita valorar otros méritos adecuados al perfil de ingreso, y documentación

que lo justifique (premios, reconocimientos...)
• Cinco piezas como muestra de su trabajo (audios, vídeos o textos).
• Carta del editor del medio de comunicación donde el candidato desempeña en la que se expresen

los motivos por los cuales avala su candidatura al programa.
• Breve ensayo en el que se detallen las razones que llevan al candidato a participar en el Programa

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

Le informamos que Fundación Esade, con domicilio social en la avenida de Pedralbes, 60-62, Barcelona 08034, como 
responsable del tratamiento tratará sus datos personales en el marco del Programa Esade Career Impact con la finalidad 
de analizar la adecuación del candidato y poder realizar un proceso de selección con vistas a su posible selección para el 
Programa Esade Career Impact y asegurar que el candidato cumple los requisitos a lo largo de todo el período de duración 
de la bonificación.
Información básica sobre el tratamiento de datos personales de los candidatos: 

• Responsable: Fundación Esade
• Datos tratados: Los datos facilitados a través del formulario de solicitud y, en su caso, los que se generen durante el

proceso de evaluación, selección, bonificación y participación en el programa.
• Finalidades del tratamiento y bases jurídicas:

o Evaluar su candidatura y gestionar el proceso de selección del programa, incluyendo la verificación de los
requisitos de participación y la comunicación de resultados. Base jurídica: adopción de medidas
precontractuales a petición del interesado y, en su caso, ejecución de la relación jurídica derivada de su
participación en el programa.

o Verificar que el candidato cumple los requisitos a lo largo de todo el período de duración de la bonificación.
Base jurídica: ejecución de la relación jurídica y cumplimiento de obligaciones legales aplicables.

o Enviar comunicaciones informativas y comerciales de la Fundación Esade sobre otros contenidos y servicios,
incluidos: formación y cursos (grado, posgrado, educación ejecutiva), eventos y conferencias, publicaciones y
boletines, actividades para alumni, torneos y servicios relacionados. El envío de comunicaciones informativas
y comerciales de Fundación Esade se realizará únicamente en caso de que el candidato preste su
consentimiento expreso en el presente formulario de Solicitud, pudiendo retirarlo en cualquier momento.
Base jurídica: consentimiento del interesado.

• Destinatarios: Podrán acceder a sus datos los equipos y personas intervinientes en la evaluación y gestión del
programa, así como, en su caso, terceros que presten servicios a Esade (p. ej., soporte tecnológico, comunicación y
organización de eventos) con los que Esade haya suscrito los contratos de encargo de tratamiento exigidos por la
normativa.

• Derechos de los interesados: los derechos de acceso, rectificación, y supresión de los datos, así 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, así como a retirar su consentimiento en cualquier
momento sin afectar a la licitud del tratamiento basado en el consentimiento previo a su retirada,  dirigiéndose al
Delegado de Protección de Datos en mailto:dpo@Esade.edu

Conservación de los datos. Los datos se conservarán mientras se gestione la solicitud y, en su caso, durante la vigencia de 
su participación en el programa y los plazos necesarios para el cumplimiento de obligaciones legales o la atención de 
posibles responsabilidades. Para las finalidades basadas en su consentimiento, los datos se conservarán hasta que retire 
dicho consentimiento.

Más información sobre las políticas de protección de datos está disponible en este enlace: 
https://www.esade.edu/es/proteccion-datos 

https://www.esade.edu/es/proteccion-datos


Declaro haber leído y entendido la Política de Privacidad de Esade y la presente cláusula de protección de 
datos.

He leído y acepto las Bases de participación al Programa Esade Career Impact.

Consiento recibir comunicaciones informativas y comerciales de la Fundación Esade sobre otros contenidos y 
servicios, incluidos: formación y cursos (grado, posgrado, educación ejecutiva), eventos y conferencias, 
publicaciones y boletines, actividades para alumni, torneos y servicios relacionados; por correo electrónico. 
Podré retirar mi consentimiento en cualquier momento. 

................... , a.....  de ...................... de 2026

Firma del solicitante 

Laura Gema De Cubas Toledo
Pencil

https://www.esade.edu/es/proteccion-datos

	Apellidos: 
	Pasaporte: 
	Email: 
	Dirección postal personal: 
	Localidad: 
	Código Postal: 
	Provincia: 
	País: 
	Empresa: 
	Años en la empresa: 
	Localidad_2: 
	Código Postal_2: 
	Provincia_2: 
	País_2: 
	Nombre: 
	DNI/NIF/NIE: 
	Año: 
	Lugar de nacimiento: 
	Teléfono 1: 
	Teléfono 2: 
	Cargo: 
	Email profesional: 
	Dirección postal profesional: 
	Teléfono profesional 1: 
	Teléfono profesional 2: 
	Nombre programa: 
	Texto libre: 
	1: Off
	Ciudad: 
	Día: 
	Mes: 
	Nacionalidad: 
	b: Off
	a: Off
	3: Off
	2: Off


