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ANEXO IIl: FORMULARIO DE SOLICITUD PARA EL PROGRAMA “UVEMPREN PRACTICAS, CIUDAD DE VALENCIA”

DATOS DEL SOLICITANTE
NIFINIE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE
NACIONALIDAD FECHA DE NACIMIENTO
DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO OFICIAL DE LA TELEFONO
UNIVERSITAT DE VALENCIA (a efectos de notificaciones)

TITULACION QUE ESTA CURSANDO ACTUALMENTE EN UN CENTRO PROPIO DE LA UNIVERSITAT DE VALENCIA

DATOS DEL REPRESENTANTE (S| CORRESPONDE)

[JSe adjunta NIF/NIE del representante [JSe adjunta documento acreditativo de la representacion

NIF/NIE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE

LA PERSONA QUE PRESENTE ESTA SOLICITUD DECLARA:

Que conoce y acepta en su totalidad, anexos incluidos, las bases reguladoras de las ayudas “UVemprén préacticas, ciudad de Valencia”

FIRMA'Y FECHA

Firma:

Fecha:

Los datos personales suministrados en este proceso, se incorporaran a los sistemas de informacion 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.

Toda persona podra ejercitar sus derechos sobre la proteccion de datos en cualquier momento y de forma gratuita, dirigiendo un correo electrénico a uvempren@uv.es, indicando sus datos
identificativos y el derecho que desea ejercitar.

La Universitat de Valéncia, sus fundaciones y entidades asociadas estan plenamente adaptadas a la LOPD y al RGPD vy, por ello, tiene habilitada una direccién lopd@uv.es para cualquier

informacion, sugerencia, peticion de ejercicio de derechos y resolucion amistosa de controversias en materia de proteccion de datos de caracter personal.
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