% Universidad Administracion Campus Puerto Real Edificio CASEM
\/\/ de Cadiz Area de Gestion Econdmica Poligono Rio San Pedro
11510 Puerto Real (Cadiz)

Tel. 956 016 039
admcampus.puertoreal@uca.es

IMPRESO DE DECLARACION DE COMISION DE SERVICIO DE ACUERDO AL REAL DECRETO 462/2002,
de 24 de mayo, sobre indemnizaciones por razon del servicio.

Datos personales

Nombre y apellidos:
NIF: Domicilio particular: CP.
Centro de trabajo (si no pertenece a la Universidad de Cadiz, indicar, ademas, el nombre del organismo al que pertenece):
Grupo de clasificacion: Categoria o cargo que desempefia:
Teléfono de contacto: Direccion de correo electronico:
Datos Bancarios (indicar IBAN):
esi e e e P
SWIFT (solo para extranjeras): Pais donde declara:

Datos presupuestarios:
Unidad de Gasto (clave y descripcion):
Administracion/Servicio del Centro que gestiona la Unidad de Gasto:

Datos de la comision de servicio:

Codigo/Referencia del proyecto de investigacion:
Motivo:
Itinerario:
Dia y hora de salida:
Dia y hora de regreso:
Vinculacion de la persona que realiza el gasto con el proyecto:

DECLARO: Que he realizado la comision de servicio indicada siendo autorizada previamente por el Responsable asi como que no he
percibido ninguna otra ayuda o subvencion, por via publica ni privada para este mismo fin, siendo los gastos que solicito que me sean
abonados son los siguientes:

CUENTA JUSTIFICATIVA DEFINITIVA DE GASTOS: EUROS
(MARQUESE LO QUE SE SOLICITA):
1. LOCOMOCION D Vehiculo particular: total Km. X euros = €
— Modelo: Matricula:
L] AULOPISTA.....veveeieniieiccic e €
| | Otros medios (especifiquelos): .. €
| |Otros gastos (taxi, aparcamiento) €
(+) Total locomocion ........... .... €
2. DIETAS ; ALOJAMIENTO. ..ot e e et €
|_{ Manutencién: .. €
| | Otros gastos €
(+) Total dietas €
(=) TOTAL GASTOS €
N° adelanto que se justifica (en su caso): (-) Importe adelantado.................. €
(=) IMPORTE FINAL A LIQUIDAR € (+)
DOCUMENTACION (ORIGINAL) QUE SE ADJUNTA:
] FACTURA ALOJAMIENTO [ | BILLETES LOCOMOCION [] TIQUES AUTOPISTA [JOTROS:
(Fecha y firma del interesado) Cadiz, a de de
D. , que desempena el cargo de Investigador Responsable,

y como Responsable de la Unidad de Gastos arriba indicada, HAGO CONSTAR: Que el comisionado que firma arriba ha sido autorizado para realizar la
comision de servicio indicada con derecho a indemnizacion; y quedando aprobada la cuenta justificativa de gastos que presenta conforme a la normativa legal

vigente.
(Fecha, firma y cargo que desempefia el Responsable) — Cadiz, a de de

"Los datos personales suministrados serin tratados por la Universidad de Cadiz, en su condicidn de responsable del tratamiento con la finalidad de gestionar su comision de servicios. La base juridica que legitima el tratamiento de sus datos personales es el

de oblig s, asi como el jmiento de nna mision en interés piiblico (letras c) y e) del articulo 6 del Reglamento general de Proteccion de Datos).
Sus datos personales podrdn ser Z a otras Administraciones Priblicas en los supnestos contemplados en la 1.ey y, en su caso, a las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad. También serdn comunicados a la entidad bancaria colaboradora para realizar el pago.
Usted puede ejercer los signientes derechos: acceso, rectificacion, oposicion, supresion, limitacio jlidad y a no ser objeto de s indivi I3 incluida la i6n de perfiles, asi como a presentar un una reclamacion ante el Delegado de
Protecciin de Datos de la Universidad de Cadiz o ante el “Consejo de Transparencia y Proteccion de Datos de Andalucia (biips:/ | www.clpdandalucia.cs/ es)”. Puede acceder a la restante informacion sobre el tratamiento de sus datos personales en la signiente

url: htips:/ [ secretariageneral.uca.es/ actividades-del-tratamiento/ # Actividad_18"




	Nombre y apellidos: 
	NIF: 
	Domicilio particular: 
	CP: 
	Centro de trabajo si no pertenece a la Universidad de Cádiz indicar además el nombre del organismo al que pertenece: 
	Grupo de clasificación: 
	Categoría o cargo que desempeña: 
	Teléfono de contacto: 
	Dirección de correo electrónico: 
	SWIFT solo para extranjeras: 
	undefined_2: 
	País donde declara: 
	Unidad de Gasto clave y descripción: 
	AdministraciónServicio del Centro que gestiona la Unidad de Gasto: 
	CódigoReferencia del proyecto de investigación: 
	Motivo: 
	Itinerario: 
	Día y hora de salida: 
	Día y hora de regreso: 
	Vinculación de la persona que realiza el gasto con el proyecto: 
	EUROS: 
	Vehículo particular: 
	total Km  X 019 euros: 
	Modelo: 
	Matrícula: 
	undefined_3: 
	undefined_4: 
	undefined_5: 
	undefined_6: 
	undefined_7: 
	undefined_8: 
	undefined_9: 
	undefined_10: 
	N adelanto que se justifica en su caso: 
	undefined_11: 
	undefined_12: 
	IMPORTE FINAL A LIQUIDAR: 
	Cádiz a: 
	de: 
	de_2: 
	D: 
	Cádiz a_2: 
	de_3: 
	de_4: 
	Text1: E
	Text2: S
	Text3: 
	Text4: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 
	11: 
	12: 
	13: 
	14: 
	15: 
	16: 
	17: 
	18: 
	19: 
	20: 
	undefined: 
	55555: 
	Text5: 
	HKGK: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Check Box10: Off
	Check Box20: Off
	Check Box21: Off
	Check Box22: Off
	Check Box23: Off
	Text11: 
	coeficiente: 
	Text10: 


