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Motivos académicos: Los horarios son incompatibles en determinadas

asignaturas.

Motivo laboral. Requiere la acreditacion de contrato de trabajo y alta en la
Seguridad Social, con certificacién del horario de trabajo.

Motivos familiares. Requiere acreditar fehacientemente el cuidado de familiares
de primer grado que tengan minusvalia o dependencia reconocida.

Motivos de Salud: En situaciones de especial proteccién en los que se acredite la
incompatibilidad del tratamiento médico con el horario de clases.

Actividades deportivas: Requiere la acreditacidon que reconozca la condicién de
deportista de alto nivel o rendimiento.

Otras situaciones(especificar)

Cadigo
asignatura

Nombre de la asignatura

Grupo
asignado

Grupo solicitado
(Indique el grupo al que quiere pertenecer
por orden de preferencia)

En Sevilla, a

Firma del estudiante:

CLAUSULA INFORMATIVA SOBRE PROTECCION DE DATOS

de octubre de 20

En aplicacién del principio de transparencia y lealtad regulado en el Reglamento General de Proteccidn de Datos (Reglamento (UE) 2016/679 del
Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016) y en la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccidn de Datos y garantia de
los derechos digitales, se le informa de que la Universidad de Sevilla es responsable del presente tratamiento, denominado "Organos de Gobierno:
Colegiados y Unipersonales", que tiene como finalidad la gestion de la actividad de los érganos de gobierno de esta institucion (constitucion,
celebracion de sesiones..). El tratamiento es necesario para el cumplimiento de una obligacién legal aplicable al responsable del tratamiento. Para
mayor informacién puede consultar este enlace: https://www.us.es/sites/default/files/secretaria-general/proteccion-
datos/ClausulalnformativaOrganosGobierno.pdf




