23 UNIVERSIDAD [A]i‘* VESTIGA
= DE ALMER[A INVESTIGA

Solicitud Contratos Predoctorales
PLAN PROPIO DE INVESTIGACION Y TRANSFERENCIA 2021

DATOS DEL SOLICITANTE:

Apellidos: Nombre:

NIF: Telf. contacto: e-mail:
Domicilio:

Cddigo Postal: Localidad: Provincia:
Medio preferente para notificaciones: O Correo electronico O Domicilio

DATOS DEL DIRECTOR QUE AVALA LA SOLICITUD (debe coincidir con el director de la tesis
doctoral):

Apellidos: Nombre:

Categoria profesional:

Area de Conocimiento:

Departamento:
Ambito de drea: Cddigo PAIDI del Grupo de Investigacion:
Se presenta por el cupo del Ramédn y Cajal: Sl O NO O

Responsable del tratamiento: UNIVERSIDAD DE ALMERIA. Edificio de Gobierno y Paraninfo, Planta 3, Dpcho. 3.170. Ctra. Sacramento s/n, La Cafiada de San Urbano.
CP 04120 Almeria. DPO: Contacto: dpo@ual.es

Finalidades o usos de los datos: La finalidad de tratamiento de los datos, es realizar la gestion de las convocatorias del Plan Propio de Investigacidn y Transferencia
en la UNIVERSIDAD DE ALMERIA, asi como para el ejercicio de las demds funciones propias del servicio publico de la Ensefianza Superior, reguladas en La Ley Orgénica
6/2001, de 21 de diciembre, de Universidades, parcialmente reformada por la Ley 4/2007. (En cada caso habra que poner para qué se estan recogiendo esos datos).
Legitimacién: La legitimacidn para el tratamiento viene dada por el consentimiento expreso del interesado mediante la conformidad del presente documento asi
como por el cumplimiento de una Ley.

Plazo de conservacion: Los datos personales seran conservados por la UNIVERSIDAD DE ALMERIA, aun habiendo acabado la relacién contractual de prestacién de
servicios, dentro del periodo de tiempo que fijen las Administraciones competentes en la materia, acorde con lo dispuesto en la normativa educativa o para fines
estadisticos.

Destinatarios de los datos (cesiones o transferencias): Los datos no seran cedidos a terceros, salvo que sean comunicados a las entidades publicas o privadas, a las
cuales sea necesario u obligatorio ceder éstos para poder gestionar su solicitud, asi como en los supuestos previstos, segtin Ley Orgdnica 6/2001, de 21 de diciembre,
de Universidades, parcialmente reformada por la Ley 4/2007.

Derechos: Ud. podrd ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelaciéon/supresién, oposicién, limitacién o portabilidad. Para ejercitar los derechos deberd
presentar un escrito a la direccién indicada en el apartado “Responsable del tratamiento”, o en su caso, a nuestro Delegado de Proteccion de Datos (dpo@ual.es).
Debera especificar cual de estos derechos solicita sea satisfecho y, a su vez, debera acompafiarse de la fotocopia del DNI o documento identificativo equivalente.
En caso de que actuara mediante representante, legal o voluntario, debera aportar también documento que acredite la representacion y documento identificativo
del mismo. Asimismo, en caso de considerar vulnerado su derecho a la proteccidn de datos personales, podrd interponer una reclamacién ante la Agencia Espafiola
de Proteccion de Datos (www.agpd.es).

Informacién ampliada: http://seguridad.ual.es
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[CJexpreso mi conformidad con cuanto se ha manifestado acerca del tratamiento de mis datos personales.

[[]Declaro bajo mi expresa responsabilidad que son ciertos cuantos datos figuran en el presente documento.

[[JMe comprometo a aceptar cualquier ayuda predoctoral que me sea concedida en programas europeos, nacionales o
autondmicos equivalentes a este programa.

En Almeria,a de de 2021
El/a solicitante Ve B El/a director de la tesis Ve Be El/a responsable del grupo
de investigacién
Fdo.: Fdo.: Fdo.:
(indicar nombre y apellidos) (indicar nombre y apellidos) (indicar nombre y apellidos)
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