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Formulario inscripción Proyecto Una Universidad Una Salud.
La inscripción a este proyecto está reservada a universidades que hayan formalizado su registro como miembro de la POH.  En el siguiente enlace se pueden consultar las universidades asociadas a la POH. 
Es requisito fundamental para formalizar la inscripción de la universidad contar con el aval de la institución y su compromiso para la organización de las actividades que se contemplan en la iniciativa: 
· Organización de la Jornada One Health durante el curso académico 2026/2027.
· Promover la realización de trabajos de fin de grado multidisciplinares entre el profesorado tutor de TFG y el alumnado de los diferentes grados impartidos por la universidad.
· En el caso de la universidad cuyos estudiantes hayan sido galardonados con el premio, la organización del acto de entrega en una fecha próxima al día mundial One Health (3 de noviembre).
La Universidad acepta que se dé difusión de su inscripción a esta iniciativa y se compromete a colaborar, en la medida de lo posible, en las actividades de comunicación que se realicen para darla a conocer. 

El presente formulario debe enviarse cumplimentado a  contacto@onehealthplataforma.es

Datos de la universidad participante:
Universidad: 
Nombre y apellidos de la persona que realiza la inscripción:
Cargo: 
Dirección de correo electrónico:

Datos de la persona que actuará como coordinadora de la iniciativa por parte de la universidad(1):
Nombre y apellidos:
Cargo:
Dirección de correo electrónico:





En					a	de				de

Firmado por la persona que realiza la inscripción

(Nombre y apellidos)



Firmado por el/la coordinadora de la iniciativa por parte de la universidad. 
(Nombre y apellidos)



Política de privacidad
De acuerdo con lo que prevé el artículo 13 del Reglamento (UE) 2016/679, del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la protección de las personas físicas en lo que se refiere al tratamiento de datos personales y la libre circulación de estos datos (RGPD), le informamos que sus datos personales serán tratados con el fin de gestionar la participación de la universidad en la iniciativa Una Universidad Una Salud. 
La base legitimadora del tratamiento es la satisfacción del interés legítimo de la Plataforma One Health, responsable de la iniciativa Una Universidad Una Salud, de mantener la comunicación con las universidades participantes, de acuerdo con el artículo 19 de la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de protección de datos personales y garantía de los derechos digitales (LOPDGDD), en relación con el artículo 6.1.f del RGPD, como representantes o punto de contacto de las universidades inscritas en esta iniciativa. 
La Plataforma One Health, responsable del tratamiento, no cederá sus datos personales a terceras personas y a otros destinatarios sin su consentimiento, excepto en los casos legalmente previstos o cuando sea de obligado cumplimiento, y sus datos no serán objeto de transferencia internacional.
Sus datos serán conservados mientras sean necesarios para las finalidades del tratamiento y mientras continúe formando parte de la asociación.

El tratamiento de sus datos personales no implica la toma de decisiones automatizadas, ni la elaboración de perfiles predictivos de preferencias personales, comportamientos o actitudes.
De acuerdo con lo que establece la legislación vigente en materia de protección de datos de carácter personal, puede revocar su consentimiento en cualquier momento, y ejercer los derechos de acceso, rectificación, supresión y limitación del tratamiento mediante solicitud dirigida a los responsables del tratamiento, plataformaonehealth@gmail.com por parte de la Plataforma One Health, acompañando a la solicitud copia de su DNI o de cualquier otro documento que le identifique.
Asimismo, puede presentar reclamaciones ante la Agencia Española de Protección de Datos (https://www.aepd.es/es/derechos-y-deberes/conoce-tus-derechos ).
[bookmark: _Hlk138174784]
☐He sido informado/a del tratamiento de mis datos personales por parte de la Plataforma One Health (Una Sola Salud) en los términos indicados en el artículo 13 del RGPD
☐Doy mi consentimiento libre, informado, específico e inequívoco para que los responsables del tratamiento de mis datos me envíen información de interés relacionada con el desarrollo de la iniciativa Una Universidad Una Salud. 




Firmado por la persona que realiza la inscripción
(Fecha, Nombre y apellidos)

☐He sido informado/a del tratamiento de mis datos personales por parte de la Plataforma One Health (Una Sola Salud) en los términos indicados en el artículo 13 del RGPD
☐Doy mi consentimiento libre, informado, específico e inequívoco para que los responsables del tratamiento de mis datos me envíen información de interés relacionada con el desarrollo de la iniciativa Una Universidad Una Salud. 



Firmado por la persona en la que se delega la representación:
(Fecha, Nombre y apellidos)
(1) La persona que actúe como coordinadora no debe ser obligatoriamente la persona que represente a la universidad en la POH.  
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