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DADES PERSONALS

Nom i coghoms

DNI/NIE Data de naixement

Domicili (carrer, nUmero i porta)

CP Localitat Provincia

Telefon Adreca electronica

Estudiant de

Ha realitzat les practiques curriculars en

Localitat

Distancia del lloc de les practiques al domicili habitual

Tutor/a de les practiques curriculars

Lloc, data i signatura

Documentacié que es presenta
Fitxa de tercers

Acreditacid titularitat banc
Fotocopia DNI/NIE

Certificat de practiques externes
Certificat d’empadronament

Les dades personals subministrades en aquest procés s’incorporen als sistemes d’informacid de la Universitat de Valéncia escaients amb la finalitat
de gestionar i tramitar la sol-licitud de participacié en la convocatoria d’ajudes, d’acord amb el que estableix la Llei 38/2003, de 17 de novembre,
general de subvencions.

Les persones que proporcionen dades tenen dret a sol-licitar al responsable del tractament I'accés a les seues dades personals, la rectificacio o la
supressio, o la limitacid del seu tractament, o a oposar-s’hi, aixi com el dret a la seua portabilitat. Les persones interessades poden exercir aquests
drets d’accés mitjangant I'enviament d’un correu electronic adregat a fac.socials@uv.es, o bé mitjangant un escrit, acompanyat de la copia d’un
document d’identitat i, si és el cas, de la documentacié acreditativa de la sol-licitud, adrecat al delegat de Proteccié de Dades a la Universitat de
Valéncia (Ed. del Rectorat. Av. de Blasco Ibafiez, 13. Valéncia — 46010).

Per a més informacio sobre el tractament de les dades, es poden consultar les bases de la convocatoria d’ajudes al transport per la realitzacié de les
practiques externes curriculars per a I’estudiantat de grau i masters de la Facultat de Ciéncies Socials de la Universitat de Valéncia (www.uv.es/socials).
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