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ANEXO I
FORMULARIO DE INSCRIPCION EN EL CONCURSO 5UCV STARTUP

NOMBRE Y APELLIDOS DE
LA PERSONA PORTAVOZ
DEL EQUIPO
EMPRENDEDOR

CATEGORIA (JUNIOR O
STARTUP)

NOMBRE DEL
PROYECTO/EMPRESA

CORREO ELECTRONICO DE
CONTACTO

NIF Firma

VINCULACION A LA UV
(CENTRO DE LA UV A QUE
PERTENECE)

DOCUMENTACION QUE
ADJUNTA

TELEFONO

LA PERSONA QUE PRESENTA ESTA SOLICITUD DECLARA:

Que conoce y acepta en su totalidad, anexos incluidos, las bases reguladoras del CONCURSO 5UCV STARTUP

Los datos personales suministrados en este proceso, se incorporaran a los sistemas de informacién de la Universitat de Valéncia que procedan,
con el fin de gestionar y tramitar la solicitud de participacion en el programa de conformidad con lo establecido en la Ley 38/2003, de 17 de
noviembre, General de Subvenciones.

Las personas que proporcionan datos tienen derecho a solicitar al responsable del tratamiento, el acceso a sus datos personales, y su rectificacion
0 supresion, o la limitacion de su tratamiento, 0 a oponerse al tratamiento, asi como el derecho a la portabilidad de los datos. Las personas
interesadas podran ejercer sus derechos de acceso, mediante el envio de un correo electronico dirigido a lopd@uv.es desde direcciones oficiales
de la Universitat de Valéncia, o bien mediante escrito, acompafiado de copia de un documento de identidad y, en su caso, documentacién
acreditativa de la solicitud, dirigido al Delegado de Proteccion de Datos en la Universitat de Valéncia, Ed. Rectorado, Avda. Blasco Ibafiez, 13,
VALENCIA 46010, lopd@uv.es.
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EQUIPO EMPRENDEDOR

NOMBRE Y APELLIDOS DNI TELEFONO CORREO ELECTRONICO FIRMA
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