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	NÚM. HABITACIÓN …….

I/D………………………….

(a rellenar por la administración)


	
	FOTOGRAFÍA




	SOLICITUD DE INGRESO


	Apellidos y Nombre:
     
	N.I.F.: 

     


	Dirección:
     
	Cod. Postal:
     
	Población:
     

	Provincia:
     

	Teléfono  Familiar:
     

	Móvil Padres:
     
	Móvil solicitante:
     
	E-mail:
     

	Lugar de nacimiento (localidad y provincia):
     

	Fecha de nacimiento:


	Nombre del padre:


	Profesión:


	Nombre de la madre:


	Profesión:


	Está incluido en la S.S. de sus padres (Conteste SI/NO. Si tiene otro tipo de seguro que puede utilizar en Burgos, especifíquese):



	Tipo de habitación solicitada: 
	   FORMCHECKBOX 
 Habitación doble                    

   FORMCHECKBOX 
  Habitación Individual con estudio

   FORMCHECKBOX 
  Habitación Individual 

            


	
	En caso de continuar en la Residencia:

Año de ingreso en la Residencia:      



	Estudios a realizar en el próximo curso académico:      
Centro:      
Población:       Localidad:      



	Estudios que cursa en la actualidad:      
Centro:     
Población:       Localidad :      


	Datos de salud: 

¿Padece algún tipo de enfermedad, afección alérgica, o sigue algún tratamiento médico o de salud que debiera conocerse por los responsables de la Residencia a efectos de preservar su integridad y la del resto de residentes y empleados?      
En este caso, se deberá presentar Certificado médico previo a la admisión, que será valorado por la Comisión de la Residencia. 

La modificación de esta situación, una vez que haya comenzado el curso,  se deberá poner en conocimiento  de los responsables de la Residencia.




	Otros datos de interés:

Como se enteró de la existencia de la residencia:      
Deportes y/o aficiones lúdicas  que practica :      
¿Habla alguna lengua extranjera?      



	Datos Bancarios
IBAN: 




	Datos del Titular de la Cuenta

	Nombre y apellidos     
	D.N.I.      



SOLICITA: Ser admitido en esta Residencia para lo que pido la reserva de plaza que ocuparé  durante el curso académico      
Enterado y conforme acepta el contenido de esta solicitud, y del escrito de condiciones económicas de esta Residencia.

  Padre, Madre o representante legal,                                          El/la interesado/a

“Que en cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999, de Protección de Datos de Carácter Personal, se procede a informar a las personas que cumplimenten el presente impreso/solicitud que los datos personales recogidos quedarán incorporados en el fichero “Residencia Universitaria Camino de Santiago” de la Universidad de Burgos y que no tendrán un fin distinto que el de la tramitación de su condición de residente. Del mismo modo se comunica que los derechos de acceso, rectificación y cancelación podrán ser ejercidos por los interesados ante la Secretaría General de la Universidad de Burgos, dirigiéndose, por escrito, a  (Edificio Rectorado), C/ Hospital del Rey, s/n. 09001 Burgos.

