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ANEXO II: MODELO DE SOLICITUD

Apellidos: Nombre:
DNI/NIE: Ezgmigr?to: Nacionalidad:
Facultad/Escuela: Titulacién:

Sexo: Direccién postal:

CP: Poblacién: Provincia:
Teléfono: Direccién electrénica:

PROYECTO (propuesta de proyecto con una extension maxima de 500 palabras)

Nombre:

Declaro responsablemente que cumplo los requisitos expuestos en el punto 2.1 de la convocatoria. Asi mismo, declaro que los datos
consignados en este formulario son ciertos y me comprometo a aportar los justificantes necesarios para comprobarlo si me son requeridos.
La falsedad de los datos declarados o de la documentacion aportada para la acreditacion de las circunstancias determinadas de los
criterios de valoracion comporta la exclusion de la solicitud, sin perjuicio de la exigencia de las responsabilidades de otro tipo que se
puedan exigir.

LOPD: los datos personales suministrados en este procedimiento se incorporaran a los sistemas de informacién de la Universitat de
Valéncia que correspondan con el fin de gestionar y tramitar la solicitud de los premios. Las personas que proporcionan datos tienen
derecho a solicitar al responsable del tratamiento el acceso a sus datos personales y su rectificacion o supresion, limitacion de su
tratamiento, o a oponerse, asi como el derecho a la portabilidad de los datos. Las personas interesadas pueden ejercer sus derechos de
acceso enviando un correo electronico dirigido a lopd@uv.es desde las direcciones oficiales de la Universitat de Valéncia, o bien mediante
un escrito acompafiado de la copia de un documento de identidad y, si procede, de la documentacion acreditativa de la solicitud, dirigido
a la Delegacién de Proteccién de Datos de la Universitat de Valéncia. (Edificio Rectorado, avda. Blasco Ibafiez 13, 46010 Valencia,
lopd@uv.es)

Firma:

Unidad de Emprendimiento (UVemprén) de la Universitat de Valéncia
Campus de Blasco Ibafiez — C/ Amadeo de Saboya, 4, bajo. 46010
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