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ANEXO IlI: SOLICITUD CONVOCATORIA IMPULSA

Nombre y apellidos de la persona solicitante:

DNI

Centro en el que se ubicara la preincubadora:

Denominacion de la preincubadora:

Designacion de la persona representante de emprendimiento del centro:

Fecha:

Firma:

Declaro responsablemente que los datos consignados en este formulario son ciertos y me comprometo a aportar los justificantes que
haga falta para su comprobacién cuando me sean requeridos. La falsedad de los datos declarados o de la documentacién aportada
para la acreditacion de las circunstancias determinantes de los criterios de valoraciéon comporta la exclusion de la solicitud, sin
perjuicio de la exigencia de las responsabilidades que de otro orden se puedan exigir.

LOPD:

Los datos personales suministrados en este proceso, se incorporardn a los sistemas de informacion de la Universitat de Valéncia que
procedan, con el fin de gestionar y tramitar la solicitud de participacidn 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 y, por ello, tiene
habilitada una direccion lopd@uv.es para cualquier informacion, sugerencia, peticion de ejercicio de derechos y resoluciéon amistosa
de controversias en materia de proteccion de datos de caracter personal.
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