w C Universidad FJCfCﬂClﬂ Edf. Hospital Real
S de Cadiz Area de Economia Plaza Falla, 8 - 11003 Cadiz.

Servicio de Gestion Econdmica, Contrataciones Teléfono: 956 01 50 18
y Patrimonio administracion.rectorado@uca.es

Gestion Econémica Centralizada

LIQUIDACION DE GASTOS POR LA PARTICIPACION EN CURSOS/CONFERENCIAS.

® Datos Personales

Nombre y apellidos:

N.LF.: Domicilio particular: C.P.
Localidad: Centro de Trabajo:

Categoria Prof. o cargo que desempefia:

Teléfono contacto: Correo electronico:

Datos bancarios: IBAN: | I I I | | | I I I | I I | | | | I | I | I | | I | I I |
Personal UCA |:|

Personal externo a UCA []

Organo proponente (Organica):

® Datos de la comision de servicio:
Denominacion actividad:
Itinerario:
Salida: Dia: Hora: Regreso: Dia: Hora:

(Solo seran abonados los gastos solicitados marcando su correspondiente casilla de verificacion)

1. LOCOMOCION [J Vehiculo particular: Total Km x 0,19 Euros =

[JAutopista: = = oo
[[] Otros medios (especifiquelos)

[[] Otros gastos (taxi, aparcamiento)
(t) TetallocomociOn: ... ..........ciiiaa

2. DIETAS [] Alojamiento
[] Manutencion dias x eNros
[J Otros gastos

(+) Total dietas:

3. COLABORACION: D NP° Horas realizadas: Importe:
&) TotalGastos: .~ = .. .
(-) FERPE: % eobre i
(=) IMPORTE FINAL A LIQUIDAR: (+/-). SR

DECLARO: Haber colaborado en la actividad atriba indicada, asi como que no he petcibido ninguna otra ayuda o subvenci-n por vZa
publica ni privada para este mismo fin.

Cadiz, Firma Interesado
D. que desempefia el cargo de
y como Responsable de la Clasif. Organica , HAGO CONSTAR: Que el interesado que firma arriba ha sido autorizado para

realizar la comisién de servicio indicada con con derecho a indemnizacién: y quedando aprobada la cuenta justificativa de gastos que presenta
conforme a la normativa legal vigente.

Cadiz, a Firma RESPONSABLE,

""Los datos personales suministrados serdn tratados por la Universidad de Cddiz en su condicién de resp ble del tr iento con la finalidad de gestionar su comisién de servicios. La base juridica que legitima el
tratamiento de sus datos personales es el cumplimiento de obligaciones contractuales, asi’ como el cumplimiento de una misién en interés piiblico (letras c) y e) del articulo 6 del Reglamento general de Proteccién de Datos).

Sus datos personales podrdn ser icados a otras Administraciones Piiblicas en los supuestos contemplados en la Ley y, en su caso, a las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad. También serdn c icados a la entidad
bancaria colaboradora para realizar el pago.

Usted puede ejercer los siguientes derechos: acceso, rectificacidn, oposicién, supresién, limitacién, portabilidad y a no ser objeto de decisiones individuales automatizadas, incluida la elaboracion de perfiles, asi’ como a
presentar un una reclamacién ante el Delegado de Proteccidn de Datos de la Universidad de Cddiz o ante el “Consejo de Transparencia y Proteccidn de Datos de Andalucia (bttps:/ / www.ctpdandalucia.es/ es)”.Puede acceder a la
restante informacién sobre el tratamiento de sus datos personales en la siguiente url: https:/ / secretariag | nea.es/ activi #Actividad 18"



mailto:administracion.rectorado@uca.es
https://www.ctpdandalucia.es/es
https://secretariageneral.uca.es/actividades-del-tratamiento/#Actividad_18
Usuario
Línea
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