
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 

 

Documentación a presentar: 
- Fotocopia del DNI, pasaporte o tarjeta de residente.
- Justificante bancario del pago.
- Carta aval de presentación firmada por un párroco,

superior/a, Obispo o Vicario.

- Compulsa ORIGINAL del documento de acceso a los estudios
universitarios o en su defecto, certificado ORIGINAL de los
estudios realizados. (No se admitirán documentos escaneados).

- Tres fotografías.

Las zonas sombreadas son para rellenar por el centro 

SOLICITUD DE MATRÍCULA 

Año Académico BACHILLERATO EN CIENCIAS 
RELIGIOSAS (PRIMERO) 

Nº Expediente 

1º Apellido 2º Apellido Nombre 

Dirección Calle/plaza Nº Piso Letra Esc. 

Código Postal Población Provincia País 

Lugar de Nacimiento (Población y Provincia) Nº afiliación a la S.S. 

Indicar sólo si el alumno es menor de 28 años 

DNI / Pasaporte Nacionalidad     Correo electrónico    Fecha de nacimiento 

Sexo  Laico / Religioso      Congregación religiosa     Teléfono de contacto 
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Asignaturas Primero Matrícula Solict. Convalid. 
Metafísica y Teoría del conocimiento (6 ECTS) 
Historia de la Filosofía Antigua y Medieval (4,5 ECTS) 
Filosofía y Fenomenología de la Religión (4,5 ECTS) 
Introducción a la Sagrada Escritura (4,5 ECTS) 
Historia de la Iglesia Antigua y Medieval (4,5 ECTS) 
Hª de la Filosofía Moderna y Contemporánea (4,5 ECTS) 
Antropología Filosófica (3 ECTS) 
Teología Fundamental (4,5 ECTS) 
Pentateuco y libros históricos (4,5 ECTS) 
Evangelios Sinópticos y Hechos de los Apóstoles (4,5 ECTS) 
Libros Proféticos y Sapienciales (4,5 ECTS) 
Historia de la Iglesia Moderna y Contemporánea (4,5 ECTS) 
Introducción al estudio teológico (4,5 ECTS) 
Lengua Moderna (6 ECTS) 

Asignaturas DECA (opcionales) 
Pedagogía de la fe (3 ECTS) 
Enseñanza Religiosa Escolar (ERE) (3 ECTS) 
Didáctica I (Metodología y didáctica de la Religión) (3 ECTS) 
Didáctica II (Historia de los métodos educativos) (3 ECTS) 
Currículum de Educación secundaria  (6 ECTS) 
   

Fecha y firma del interesado Forma de pago: 

Transferencia o ingreso: (B.Santander)  ES15 0075 0123 5506 0018 8306* 

* Sólo para alumnos que se matriculen en el Centro de Madrid.
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Estudios anteriores del solicitante* 
Licenciado/a en: Acceso mayores 25, 40, 45 (UESD) FP II (TS) 
Diplomado/a en: EVAU-CAU Selectividad-PAU Estudios extranjeros homologados 
Graduado/a en: 

* El al umno/a deberá adjuntar documento que acredite los estudios pre-universitarios que posee (P.A.U. / Acceso mayores 25 / ...)II
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PROTECCIÓN DE DATOS Y DERECHOS DE IMAGEN 

 

RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO:  Universidad Eclesiástica San Dámaso, con domicilio en Madrid, Calle Jerte 10, D.P. 

28005. CIF:R-2801022-A. Teléfono: 913644010. Email: protección.datos@sandamaso.es 

Delegado de Protección de Datos.-  Gema González García – 

FINALIDAD DEL TRATAMIENTO 

a) DE NATURALEZA CONTRACTUAL: facilitar la gestión de la prestación de los servicios pactados, mantener la relación 

comercial, así como cualquier otro servicio que se contrate con posterioridad.  

b) CONSENTIMIENTO DEL INTERESADO: Con fines de mercadotecnia, para el ofrecimiento de productos o servicios propios 

relacionados con nuestra actividad docente.   

Si el consentimiento del interesado se da en el contexto de una declaración escrita que también se refiera a otros asuntos, 

la solicitud del consentimiento se presentará de tal forma que se distingue claramente de los demás asuntos, de forma 

inteligible y de fácil acceso utilizando un lenguaje claro y sencillo. 

El interesado tendrá derecho a retirar su consentimiento en cualquier momento. La retirada del consentimiento no afectará 

a la licitud del tratamiento basada en el consentimiento previo a su retirada. Será tan fácil retirar el consentimiento como el 

darlo. 

c) CONSENTIMIENTO DEL INTERESADO: De conformidad con el tratamiento de categorías especiales de datos personales, 

al amparo de lo establecido en el artículo 9 RGPD.   

d) INTERÉS LEGÍTIMO, al amparo de lo establecido en el artículo 19 de la LOPDGDD (Ley Orgánica 3/2018 de 5 de 

diciembre) y artículo 6.1.f) del Reglamento UE 2016/679, en lo relativo a los datos de contacto, función o puestos 

desempeñado por las personas físicas que presten servicios en una persona jurídica, referida únicamente a los datos 

necesarios para su localización y para mantener relaciones de cualquier índole con la persona jurídica en la que el afectado 

preste sus servicios.  

DESTINATARIOS: Los datos se comunican a nuestros colaboradores y centros vinculados que realizan servicios como 

subcontratistas, firmas legales colaboradores encargados del tratamiento.  En relación con cualquier trasferencia de sus datos 

personales a países fuera del EEE, la Sociedad implementará las medidas específicas apropiadas para garantizar un nivel adecuado 

de protección de sus datos personales.  

EJERCICIO DE DERECHOS: Usted podrá ejercer sus derechos de acceso, rectificación, oposición, supresión, portabilidad y 

limitación del tratamiento dirigiéndose a la dirección arriba indicada o en protección.datos@sandamaso.es. 

 

INFORMACIÓN ADICIONAL:  Puede acceder a información sobre los destinatarios, tiempo de conservación de los datos y otra 

información adicional en el enlace de privacidad de la página web  www.sandamaso.es/PoliticaPrivacidad 

TUTELA AGENCIA ESPAÑOLA DE PROTECCIÓN DE DATOS: En caso de entender que UE SAN DÁMASO no ha resuelto 

correctamente su solicitud, puede dirigirse a solicitar la tutela de la Agencia Española de Protección de Datos, cuyos datos puede 

consultar en www.agpd.es 

ISCCRR-SD 

mailto:secretario.general@sandamaso.es
http://www.sandamaso.es/PoliticaPrivacidad
http://www.agpd.es/


 
 

 

 

 

 

En cumplimiento de la Ley 34/2002, de 11 de julio, de Servicios de la Sociedad de la Información y Comercio Electrónico (en adelante 

LSSI) con la firma del presente documento, el firmante consiente expresamente en que los envíos de comunicación se realicen a 

través de medios electrónicos. Puede darse de baja en los contactos arriba indicados.  

 

DERECHOS DE IMAGEN, UTILIZACIÓN DE IMÁGENES OBTENIDAS DURANTE LA CELEBRACIÓN DEL CURSO.  

 

El firmante conoce y consiente expresamente, al marcar la casilla correspondiente que figura más abajo, el tratamiento de imágenes, 

y datos personales recogidas en el presente formulario, y las que se generen durante la celebración del curso. Dichas imágenes 

serán utilizadas en página web, redes sociales y publicaciones, o cualquier otro medio de difusión, con la única finalidad de difundir 

actividades o actos de la empresa, todo ello siempre que dicha difusión no suponga una intromisión ilegítima en la intimidad, honor 

o reputación del interesado. 

 

TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES PARA APOYO ONLINE A LA DOCENCIA  

 

La formación es realizada con carácter PRESENCIAL. No obstante, si fuera necesario, la Universidad tiene implementadas 

herramientas on-line de apoyo a la docencia, que implican el uso de imagen, sonido y texto.  

 

En ningún caso el alumno está autorizado para grabar la clase, sin el consentimiento expreso de todos los asistentes.  

 

La Universidad se regirá, en las acciones docentes o de evaluación virtuales, por el principio de respeto, confidencialidad y 

minimización del uso de datos personales y con absoluto respecto a la normativa de protección de datos y de propiedad intelectual.  

 
La Universidad informará sobre los tratamientos que se realizan de la siguiente forma: 
 

- En la Guía de Herramientas on-line de apoyo a la docencia y evaluación, que se encuentra en la página web de la 
Universidad.  

- Al inicio del Aula o la evaluación virtual. 
 

 Marcando esta casilla doy mi autorización para el tratamiento de categorías especiales de datos  

(convicciones religiosas del Alumno), de conformidad con lo establecido en el art. 9 RGPD. 

 Marcando esta casilla doy mi autorización para recibir información sobre actividades propias de la UESD. 

 

 Marcando esta casilla consiento la utilización de la imagen del alumno en la forma arriba indicada.  

 

 

Apellidos:                                                                                                                  Nombre:  

Documento de identidad: (DNI, NIE, TIE, Pasaporte): 

Fecha:                                                                                                                       Firma: 


	Sexo       Laico / Religioso      Congregación religiosa                                                                                              Teléfono de contacto
	Las zonas sombreadas son para rellenar por el centro
	Estudios anteriores del solicitante*
	Fecha y firma del interesado



	1 Apellido: 
	2 Apellido: 
	Nombre: 
	Dirección Calleplaza: 
	N: 
	Piso: 
	Letra: 
	Esc: 
	Código Postal: 
	Población: 
	Provincia: 
	País: 
	DNI  Pasaporte: 
	Congregación religiosa: 
	Teléfono de contacto: 
	Diplomadoa en: 
	Graduadoa en: 
	Fecha y firma del interesado: 
	N ExpedienteBACHILLERATO EN CIENCIAS RELIGIOSAS PRIMERO: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Dropdown3: [F]
	Fecha6_af_date: 
	Número de afiliación a la SS: 
	Correo electrónico: 
	Nacionalidad: 
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Año académico: 
	Licenciado en: 
	Lugar de naciemiento (Población y provincia): 
	Check Box43: 
	11: 
	1: 
	1: 
	4: 
	0: 
	0: Off

	1: 
	0: Off


	0: 
	0: Off

	1: 
	0: Off

	2: 
	0: Off

	3: 
	0: Off


	0: 
	0: Off


	0: 
	0: Off


	0: 
	0: Off

	1: 
	0: Off

	2: 
	0: Off

	3: 
	0: Off

	4: 
	0: Off

	5: 
	0: Off

	6: 
	0: Off

	7: 
	0: Off

	8: 
	0: Off

	9: 
	0: Off

	10: 
	0: Off


	Check Box46: 
	0: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: 
	0: Off
	1: 
	1: 
	0: Off
	1: Off

	0: 
	0: Off
	1: Off




	1: 
	0: Off
	1: Off
	3: 
	0: Off
	1: 
	1: 
	0: Off
	1: Off

	0: 
	0: Off
	1: Off



	2: 
	0: Off
	1: 
	1: 
	0: Off
	1: Off

	0: 
	0: Off





	CheckBox2: Off
	Texto1: 
	CheckBox1: Off
	Texto5: 
	Texto3: 
	Texto2: 
	CheckBox3: Off
	Texto4: 


