ESCUELA ORDEN DE PAGO
T N° ORDEN FECHA N° CONTABILIDAD

Codigo Referencia Curso:

TITULO DEL CURSO:

1. GASTO PROFESORADO

NOMBRE Y APELLIDOS HORAS HONORARIOS

Totales:

2. DIRECCION, COORDINACION Y SECRETARIA

NOMBRE Y APELLIDOS HONORARIOS

Totales:

3. RELACION DE FACTURAS

N° FACTURA PROVEEDOR IMPORTE

Totales:

TOTAL ORDEN .................

DATOS DE CUMPLIMENTACION OBLIGATORIA

|I| En relacion a la/s empresals prestadora del servicio y/o suministradora del bien, afirmo que no concurre ningin supuesto de prohibicion
de contratar (recogido en el Texto Refundido de la Ley de Contratos del Sector Publico o norma que lo sustituya), al no existir interés
o relacién alguna con la empresa contratada.

Habiéndose recibido de conformidad el bien y/o servicio se solicita que se proceda al pago de/del mismo/s.

Fdo.: EL DIRECTOR/A

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 Proteccion 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 informacion 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 informacion adicional sobre nuestra politica de protecciéon de datos en: www.ucm.es/f ion/politica-de-p 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
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