GASTOS DE DESPLAZAMIENTO

Datos del solicitante

APELLIDOS:

NOMBRE:

Declara haber realizado un total de Km.

para participar en el curso de la Escuela Complutense de Verano 20 con titulo:

Datos del vehiculo

MARCA: MODELO: MATRICULA:
De: A: Km:
De: A: Km:
De: A: Km:
De: A: Km:
Kilometros totales: X €/Km = TOTAL:
*(Necesaria cumplimentacién) %
Fecha:
Firma:

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 Proteccién de datos 2016/679, ya que es necesario para gestionar un contrato o precontrato en el que usted es parte.
Ademas de contar con su consentimiento, queremos informarle de:

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS:
RESPONSABLE DEL FICHERO: Fundacion General de la Universidad Complutense de Madrid
FINALIDADES: Gestionar el pago como Proveedor y cliente de nuestras actividades. Enviarle informacién de su interés.
LEGITIMACION: Contrato del que usted forma parte y Consentimiento.
DESTINATARIOS: No se cederan sus datos de caracter personal, salvo obligacion legal.
DERECHOS: Acceder, rectificar y suprimir los datos asi como otros derechos que puede consultar en la Informacion adicional.
INFORMACION ADICIONAL: Puede consultar toda la informacién adicional sobre nuestra politica de proteccion de datos en: www.ucm ion/politica-de-p! ion-de-dat

Fundacion General de la Universidad Complutense de Madrid. Escuela Complutense de Invierno
Facultad de Medicina (Edificio Entrepabellones 7-8) C/ Doctor Severo Ochoa, 7. Ciudad Universitaria. 28040 Madrid. @ 91 394 63 92 / @ secretariaalumnos@ucm.es



	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text25: 


