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	A
	DADES DE LA PERSONA CONTRACTADA (*)
DATOS DE LA PERSONA CONTRATADA (*)
	REFERÈNCIA SUBVENCIÓ
REFERENCIA SUBVENCIÓN


	COGNOMS / APELLIDOS

	NOM / NOMBRE

	DNI / NIF/ NIE


	ADREÇA A EFECTES DE NOTIFICACIÓ
DIRECCIÓN A EFECTOS DE NOTIFICACIÓN

	ADREÇA (CARRER/PLAÇA I NÚMERO) / DOMICILIO (CALLE/PLAZA Y NÚMERO)

	C. POSTAL

	LOCALITAT / LOCALIDAD


	PROVÍNCIA / PROVINCIA

	TELÈFON / TELÉFONO

	MÒBIL/ MÓVIL

	ADREÇA ELECTRÒNICA / DIRECCIÓN ELECTRÓNICA


	B
	DADES DE LA SUBVENCIÓ
DATOS DE LA SUBVENCIÓN

	ENTITAT (UNIVERSITAT, CENTRE D’INVESTIGACIÓ / ENTIDAD (UNIVERSIDAD, CENTRO DE INVESTIGACIÓN 


	DEPARTAMENT / DEPARTAMENTO


	ÚLTIM DIA DE GAUDIMENT DE LA SUBVENCIÓ
ÚLTIMO DÍA DE DISFRUTE DE LA SUBVENCIÓN
DIA _________ MES __________________ ANY___________________ (**)
DÍA                    MES                                     AÑO                                       (**)
 FORMCHECKBOX 
 Per gaudiment d’altra beca, ajuda o subvenció incompatible.
      Por disfrute de otra beca, ayuda o subvención incompatible.
 FORMCHECKBOX 
 Per incompatibilitat de contracte:                       FORMCHECKBOX 
 En organisme públic.               FORMCHECKBOX 
 En entitat privada.
      Por incompatibilidad de contrato:                            En organismo público.                  En entidad privada.
 FORMCHECKBOX 
 Per altres motius (especifiqueu-los):
      Por otros motivos (especifíquelos):
________________________, __________ d ______________________ de _________
          La persona beneficiària de la subvenció              Director/a de la tesi doctoral             Representant legal de l’entitat en matèria d’investigació
          La persona beneficiaria de la subvención          Director/a de la tesis doctoral      Representante legal de la entidad en materia de investigación
            Firma: _____________________                 Firma:  _____________________                      Firma: _______________________
(*)Autoritza expressament que les dades contingudes en esta sol·licitud puguen ser incorporats en un fitxer informatitzat amb una finalitat exclusivament administrativa. Aixina mateix se li informa de la possibilitat d'exercir els drets d'accés, rectificació, cancel·lació i/o oposició a les dades, a la limitació del tractament, a oposar-se al mateix, al dret a la portabilitat i a retirar el consentiment en els termes que preveu el Reglament (UE) 2016/679 del Parlament Europeu i del Consell, dirigint-se a la Conselleria de Tranparència, Responsabilitat Social, Participàció i Cooperació. Passeig de l'Albereda,16.  46010 València. 
(*)Autoriza expresamente a que los datos contenidos en esta solicitud puedan ser incorporados en un fichero informatizado con una finalidad exclusivamente administrativa. Así mismo se le informa de la posibilidad de ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y/u oposición a los datos, a la limitación del tratamiento, a oponerse al mismo, al derecho a la portabilidad y a retirar el consentimiento en los términos previstos en el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, dirigiéndose a la Conselleria de Tranparència, Responsabilidad Social, Participàció i Cooperació. Passeig de l'Albereda,16.  46010 València. 
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