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Cognoms: Nom:

DNI/NIE: Data de naixement : Nacionalitat:
Facultat/Escola: Titulacié:

Sexe: Adrega postal

CP: Poblacio: Provincia:
Teléefon: Adreca electronica:

PROJECTE (proposta de projecte amb una extensié maxima de 500 paraules)

Nom:

Declare responsablement que complisc els requisits exposats en el punt 2.1 de la convocatoria. Aixi mateix, declare que les dades
consignades en aquest formulari son certes i em compromet a aportar els justificants necessaris per comprovar-ho si em son requerits.
La falsedat de les dades declarades o de la documentacié aportada per a I'acreditacio de les circumstancies determinades dels criteris
de valoraci6 comporta I'exclusi6 de la sol-licitud, sense perjudici de I'exigéncia de les responsabilitats d’un altre tipus que es puguen exigir.

LOPD: les dades personals subministrades en aquest procediment s’incorporaran als sistemes d’informacié de la Universitat de Valéncia
que corresponguen amb la finalitat de gestionar i tramitar la sol-licitud de les premis. Les persones que proporcionen dades tenen dret a
sol-licitar al responsable del tractament 'accés a les seues dades personals i la seua rectificacio o supressid, limitacié del seu tractament,
0 a oposar-s'hi, aixi com el dret a la portabilitat de les dades. Les persones interessades poden exercir els seus drets d’accés enviant un
correu electronic dirigit a lopd@uv.es des d’adreces oficials de la Universitat de Valéncia, o bé mitjangant un escrit acompanyat de la
copia d’'un document d'identitat i, si escau, de la documentacié acreditativa de la sol-licitud, dirigit a la Delegaci6 de Proteccié de Dades

de la Universitat de Valéncia. (Edifici Rectorat, av. Blasco Ibafiez 13, 46010 Valéncia, lopd@uv.es)

Signatura:

Unitat d’Emprenedoria (UVemprén) de la Universitat de Valéncia
Campus de Blasco Ibafiez — C/ Amadeu de Savoia, 4, baix. 46010
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