INSTITUTO TECNOLOGICO DE COSTA RICA
VICERRECTORIA DE ADMINISTRACION
DEPARTAMENTO FINANCIERO CONTABLE

En mi calidad de persona estudiante del Instituto Tecnolégico de Costa Rica
(ITCR) declaro que la informacidon personal suministrada es veraz, exacta,
actualizada y proporcionada libremente para los tramites correspondientes al
proceso de formalizacidon de la Beca-Préstamo, valoracién ante el Comité de
Becas y la recuperacion de recursos aprobados segun Reglamento Becas y
Préstamos del ITCR.

Consentimiento informado

Autorizo que la informacién suministrada sea registrada y protegida, en las
bases de datos bajo el control, seguimiento y analisis del Sistema de
Financiamiento Estudiantil del Instituto Tecnoldgico de Costa Rica (ITCR). Esta
base de datos personales sera utilizada Unicamente para fines internos de
formalizacidon y otorgamiento de la Beca-préstamo y la recuperacion de
recursos otorgados segun solicitud presentada.

Conozco que la informacidn relacionada con becas y procesos asociados con
el tramite de beneficiario de la beca-préstamo y la correspondiente
recuperacion de recursos por la Universidad, sera notificada por medio de
correo electronico con dominio @estudiantec.cr; numero de teléfono,
direccion exacta, destinatarios autorizados.

Conforme a lo dispuesto en el derecho de autodeterminacion informativa
promulgado en la Ley No. 8968 de Proteccion de la Persona Frente al
Tratamiento de Datos Personales, comprendo y autorizo que la informacion
suministrada puede ser consultada, modificada, eliminada o revocada,
mediante el tramite correspondiente ante el Departamento Financiero
Contable y el Departamento de Becas y Gestion Social del ITCR, entes
responsables de las bases de datos asignadas.

Doy por conocido que, de no brindar mi consentimiento informado, no se
podra efectuar y tramitar mi solicitud de formalizacidon de Beca-Préstamo ante
el Instituto Tecnoldgico de Costa Rica.



De acuerdo con los parrafos anteriores, acepto expresamente autorizar al
ITCR, utilizar mis datos personales para los fines mencionados, bajo el
entendimiento de que este consentimiento es en calidad de solicitante del
tramite efectuado ante el Departamento Financiero Contable del ITCR para la
formalizacion del trdmite de Beca-Préstamo y mi condicidn de beneficiario
otorgado y aprobado por el Departamento de Becas y Gestidon Social del ITCR.

Nombre: Cédula:

Firma: Fecha:

Responsable legal en caso de estudiante menor de edad:

Nombre: Cédula:

Firma: Fecha:

Este formulario fue elaborado en atencién a la Ley 8968 Proteccion de la persona frente al
tratamiento de datos personales.
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