UNIVERSIDAD

ANEXO |
SOLICITUD DE AYUDA DE PROFESORES QUE IMPARTAN DOCENCIA EN
TITULACIONES GESTIONADAS POR LA FACULTAD DE DERECHO DURANTE 2021
PARA ORGANIZAR ACTIVIDADES ACADEMICAS

Facultad de Derecho

1. DATOS PERSONALES Y ACADEMICOS
O Acepto clausula datos personales:

Sus datos personales contenidos en esta comunicacion y los que nos facilite son tratados por la Universidad Pablo de Olavide, en calidad de
responsable del tratamiento, con la finalidad de realizar la gestion, seguimiento y mantenimiento de los contactos y relaciones que se
produzcan como consecuencia de la relacion que mantiene con la UPO, con base juridica en una causa que legitime dicho tratamiento.

Puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, supresion y portabilidad de los datos, de limitacion y oposicion a su tratamiento, asi como
a no ser objeto de decisiones basadas Unicamente en el tratamiento automatizado de sus datos, cuando procedan. Dispone de informacion
adicional sobre el ejercicio de estos y otros derechos, en relacion con sus datos personales, asi como sobre la politica de privacidad de la UPO,
en la siguiente direccion: https://www.upo.es/rectorado/secretaria-general/proteccion-de-datos/

N.LF. APELLIDOS Y NOMBRE
DOMICILIO TELEFONO
CODIGO POSTAL POBLACION PROVINCIA MAIL

TITULACION Y CURSO DE LA FACULTAD DE DERECHO EN QUE HA IMPARTIDO O IMPARTE DOCENCIA EN 2021

2. PROGRAMA DE LA ACTIVIDAD (sin limite de espacio)

3. IMPORTE SOLICITADO Y DESGLOSE CON EL MAXIMO DETALLE, POR CONCEPTOS Y CUANTiAS, DEL
PRESUPUESTO (sin limite de espacio) “Estas ayudas podran ser utilizadas para el abono de gastos estricta y inicamente relacionados con la
organizacion académica de las actividades de que se trate, quedando excluidos los suntuarios o los derivados de agasajos, atenciones, dietas, manutencion y otros
similares. No se abonaran honorarios a los profesores que integran la plantilla de la Universidad.”

4. JUSTIFICACION DEL INTERES' Y CALIDAD DE LA ACTIVIDAD DE REFERENCIA; DEL BENEFICIO QUE
SU DESARROLLO COMPORTARIA DESDE EL PUNTO DE VISTA CIENTIFICO Y/O ACADEMICO; Y DEL
NUMERO DE POSIBLES DESTINATARIOS (PROFESORES Y/O ESTUDIANTES (sin limite de espacio)

5. FECHA Y FIRMA

Declaro bajo mi responsabilidad que los datos resefiados son ciertos y me comprometo a cumplir los requisitos de la convocatoria en el caso de la
concesion de la ayuda.
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