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Anexo III: Documento de solicitud para la realización de actividades con fines docentes en la UDA-Logopedia
1. Solicitud:
Datos para la solicitud:
	Solicitante (Profesor/a)

	Apellidos y nombre:

	DNI:


	Dirección de correo electrónico:                           
	Teléfono de contacto: 

	Departamento:

	Curso y grupo:

	Asignatura:

	Titulación:

	Fecha de solicitud: 



	Profesorado implicado en la actividad docente

	Apellidos y nombres:
	Correo electrónico
	Departamento

	
	
	

	
	
	



	Descripción de la petición:




	Recursos materiales (e.g. recursos audiovisuales, espacios) y humanos necesarios de la UDA-L para llevar a cabo la actividad docente:


	Temporalización de la actividad docente:




----------------------------------
Firma y fecha
Anexo IV. Compromiso de colaboración para fines docentes en la UDA-L  y compromiso sobre el tratamiento de los datos.
D./Dña.: …………………………………………………………………….con DNI: …………………......
Tfno.: ………………………………………… email: ………………………………………………………
Email UMA: …………………………………………………………………………..
DECLARA QUE:
Conoce el sistema de funcionamiento de la Unidad Docente Asistencial de Logopedia y sigue los principios del Código Deontológico del/a Logopeda.
SE COMPROMETE A:
Desarrollar la colaboración docente en la UDA-L en los términos y condiciones especificados en el Anexo III, siendo motivo de interrupción de la misma el incumplimiento de dichas condiciones. 
COMPROMISO SOBRE EL TRATAMIENTO DE LOS DATOS
D./Dña.: …………………………………………………………………….con DNI: …………………......
como responsable de la actividad docente realizada para la asignatura …………………......…………………...... del curso y grupo …………………...... de la titulación…………………......, asume el compromiso de confidencialidad y tratamiento de los datos de acuerdo con la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales y el respeto de los acuerdos que se hayan establecido para el tratamiento de los datos con fines docentes.  

Firmado:
En …… a ….. de …. de  ……
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