D2 Lucia de Juan Ferré, representante legal de UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID

AUTORIZA al solicitante la participacion como miembro del equipo investigador
en la Convocatoria 2026 de ayudas a «Proyectos de Generacion de Conocimiento» y
a actuaciones para la formacion de personal investigador predoctoral asociadas a
dichos proyectos, en el marco del Plan Estatal de Investigacion Cientifica, Técnica y de
Innovacion 2024-2027 (Resolucion de 30 de septiembre de 2026 (BOE 2/10/2026).

y DECLARO que esta autorizacion, asi como la vinculacién del investigador/a se mantendran
durante todo el periodo de ejecucion del proyecto solicitado, en los términos exigidos en la
convocatoria, en caso de que la ayuda para el proyecto sea concedida (Articulo 9).

Datos personales solicitante:
Apellidos y nombre:

En calidad de:

Catedratico de Universidad, Profesor Titular de Universidad, Profesor Permanente Laboral, Profesor
Contratado Doctor, Profesor Ayudante Doctor, Ayudante, Profesor Emérito, Profesor Sustituto, Profesor
Titular, Profesor Interino, Otra (indicar)

Centro: Seleccione Centro

O indefinida
[ Temporal / Fecha de finalizacién del contrato actual

Tipo de vinculacion:

Datos del Proyecto:

Titulo:

Numero afios duracion del Proyecto
Investigador Principal:

Universidad:

Centro:

Dedicacion al proyecto: | O Unica [0 Compartida o niimero de horas
El solicitante declara expresamente que no incurre en incompatibilidad de dedicaciones en otros Proyectos

En, Madrid a fecha de la firma
FIRMA DEL SOLICITANTE

Al firmar declaro haber leido y aceptado la clausula de proteccion de datos al pie indicado.

Informacidn basica de proteccion de datos del tratamiento: Investigacion

Responsable  Vicerrectorado de Investigacion y Transferencia

Finalidad Ayudas y acciones para desarrollo de la investigacion Cientifica

Legitimacion  Cumplimiento de una obligacién legal; Mision en interés publico

Destinatarios Se prevén cesiones

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

Infor. adicional Puede consultarla con detalle en: https://www.ucm.es/data/cont/docs/3-2018-05-23-Info-Adic-Tratamiento-Investigacion.pdf

AUTORIZACION de participacion en un proyecto de investigacion externo a la UCM como miembro del equipo investigador
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