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ANEXO |

(A cumplimentar en caso de solicitudes conjuntas)

Datos del representante o apoderado

Apellidos y Nombre:

NIF: Correo electronico:

Firma:
Datos del resto de solicitantes

Apellidos y Nombre:
NIF: Correo electronico:

Firma:
Apellidos y Nombre:
NIF: Correo electronico:

Firma:
Apellidos y Nombre:
NIF: Correo electronico:

Firma:
Apellidos y Nombre:
NIF: Correo electronico:
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Firma:

Apellidos y Nombre:

NIF:

Correo electronico:

Firma:

.......................... a......de............ceiiiiiiiiinn.....de 2024

Informacion basica de protecciéon de datos del tratamiento: Emprendedores

Responsable | Vicerrectorado de Empleabilidad y Emprendimiento

Finalidad Iniciativas de emprendimiento y desarrollo

Legitimaciéon | Consentimiento. Interés publico; ejecucién contrato.

Destinatarios | Instituciones publicas y privadas

Derechos Acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos,
explicados en la informacién adicional

Informacién | Puede consultarla con detalle en nuestra pagina web:

adicional www.ucm.es/file/info-adic-emprendedores

0 He leido la politica de privacidad y doy el consentimiento



https://www.ucm.es/file/info-adic-emprendedores

