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ANEXO 1|
MODELO DE SOLICITUD DE LA SUBVENCION
RESOLUCION RECTORAL DE LA UNIVERSIDAD MIGUEL HERNANDEZ DE ELCHE POR LA QUE SE CONVOCAN AYUDAS Y
BOLSAS DE VIAJE PARA LA DIFUSION DE RESULTADOS DE INVESTIGACION EN EL MARCO DEL PROGRAMA DE
DOCTORADO EN RECURSOS Y TECNOLOGIAS AGRARIAS, AGROAMBIENTALES Y ALIMENTARIAS, CURSO 2023/2024
(c6digo de linea de subvencion: 77-422-4-2024-0027- S)

Datos del solicitante:

N0 0T o PP
Primer apellido.............oooi Segundo apellido..........ooo
Tipo documento (NIF, CIF, pasaporte) ...........ccoevvvvevaieenee. N2 dOCUMENTO. L.t

Fecha de matriculacion en el programa de doCtorado: ...

Domicilio a efectos de notificacion:

Bomail Teléfono moVil ...,
DIreCCION. .. MUNICIPIO. ..
CPo . ProvinGia......cooe o PalS

Identidad de directores:

N e QI O A, .
NI COTIN O O A e,
N OO TUL O A . e

B0 CoTelo) 01 e Y= o] 4 -
COIgo de SUDVENCION: ... .
N O rESOIUCION RECIOTAl ...

La persona solicitante DECLARA que son ciertos todos los datos consignados en esta solicitud, que retne los requisitos
exigidos en las bases reguladoras de la convocatoria y acepta las mismas.

Consultas a plataformas de intermediacién de datos (Autorizacién/Oposicién)
Autorizacién
El 6rgano gestor del procedimiento debe estar autorizado por usted para poder consultar los datos de estar al corriente
de los pagos con la agencia tributaria. Si autoriza dicha consulta, indiquelo a continuacion. Si no da la siguiente
autorizacion, debera aportar los documentos acreditativos correspondientes.

[]Consiento que el 6rgano gestor consulte los datos de estar al corriente de los pagos con la agencia tributaria.

Oposicion
El 6rgano gestor del procedimiento esta autorizado para proceder a la consulta de los datos pertinentes para la resolucion
del tramite, recogidos en las bases de la convocatoria. No obstante, si desea oponerse a ello es imprescindible que lo
indique a continuacion. Si se opone, queda obligado a aportar los documentos acreditativos correspondientes.

[[IMe opongo a la obtencion de 10s datos de.............ccoouoiiei i

Documentos que aporta:
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Gasto a subvencionar:

Tipo de gasto:
Estancia

Congreso cientifico

Breve descripcion actividad a realizar (maximo 10 lineas)

Ayuda solicitada:

V.°B.° director/codirector

Firma solicitante

BN, a...... de oo de 2024

Dirigido a: ESCUELA DE DOCTORADO UMH
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Informacion basica sobre la proteccién de sus datos
Responsable: Universidad Miguel Herndndez de Elche. Secretaria general.

Informacion delegada DE PROTECCION DE DATOS: dpd@umh.es

Finalidad: Gestién de subvenciones solicitadas. Gestién de movilidad personal/estudiantado

Legitimacion: El tratamiento es necesario para el cumplimiento de una misién realizada en interés publico (articulo 6.1.e
del RGPD).

Cesiones/transferencias internacionales: UMH, Ministerio con competencias en materia de educacién universitaria,
Consejo de Universidades, SEPIE, embajadas y consulados de Espafa en paises no pertenecientes a la UE y fuera del
EEE, conselleria de la Generalitat Valenciana con competencia en educacion universitaria, instituciones de educacion
superior, oficina de extranjeria en caso de estudiantes extracomunitarios, entidades o fundaciones financiadoras y/ u
organizadoras de movilidad en su caso, aseguradoras en su caso. Aquellas organizaciones que sean necesarias por
cumplimiento de una obligacién legal.

Con respecto a transferencias internacionales de datos, se podran transferir datos a aquellas entidades que sean
necesarias para la gestion de la subvencién como entidades y empresas ofertantes de empleo, empresas de verificacion
con sede fuera de la Unidon Europea y del Espacio Econdmico Europeo, universidades e instituciones de educacion
superior de terceros paises.

Derechos: Acceder, rectificar y suprimir tus datos personales, asi como otros derechos, como se explica en la informacién
adicional:  https://smca.umh.es/proteccion-de-datos/informacion-sobre-proteccion-de-datos-subvenciones-movilidad-
internacional/
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