
GASTOS DE DESPLAZAMIENTO 

D./Dña. ___________________________________declara haber realizado 
un total de____________Km  para participar en el curso 
“_________________________________________” en el desarrollo del 
curso___________________________________________ 

En vehículo particular: 
Marca__________________Matrícula_____________________________ 
De_________________a _____________________Km: ______________ 
De_________________a _____________________Km: ______________ 
__________________Km totales x 0,19 €/Km:____________________ 
Total gastos de desplazamiento: __________________________________ 

Fecha: 

Firmado(imprescindible): 

Fundación General 
Universidad Complutense de Madrid 
Formación Continua

Fundación General de la Universidad Complutense de Madrid. Área de Formación (Formación Continua)
Facultad de Medicina (Edificio Entrepabellones 7-8) C/ Doctor Severo Ochoa, 7. Ciudad Universitaria. 28040 Madrid.       forconf@ucm.es        http://www.ucm.es/fundacion/formacion-continua-1

INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS:

RESPONSABLE DEL FICHERO: Fundación General de la Universidad Complutense de Madrid

FINALIDADES: Gestionar el pago como Proveedor y cliente de nuestras actividades. Enviarle información de su interés.

LEGITIMACIÓN: Contrato del que usted forma parte y Consentimiento.

DESTINATARIOS: No se cederán sus datos de carácter personal, salvo obligación legal.

DERECHOS: Acceder, rectificar y suprimir los datos así como otros derechos que puede consultar en la Información adicional.

INFORMACIÓN ADICIONAL: Puede consultar toda la información adicional sobre nuestra política de protección de datos en: www.ucm.es/fundacion/politica-de-proteccion-de-datos

Le informamos de la base legal sobre la que se desarrolla el tratamiento de sus datos con fines de gestionar el pago como Proveedor y cliente de nuestras actividades, dicho tratamiento se encuentra amparado 
dentro de las bases legitimadoras del tratamiento que establece el Reglamento Europeo de Protección de datos 2016/679, ya que es necesario para gestionar un contrato o precontrato en el que usted es parte.
Además de contar con su consentimiento, queremos informarle de: 
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