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LIQUIDACION DE GASTOS COMPLEMENTARIA DE TRIBUNALES VIAJE DE
REGRESO

APELLIDOS Y NOMBRE:

NIF: perteneciente a la Universidad de

En caso de Tribunal de Oposicion debera indicar:
Numero de plaza:

Denominacion:

Departamento que conforma el gasto:

En caso de Tribunal de Tesis Doctoral debera indicar:

Nombre del doctorando:

Facultad donde fue leida la Tesis Doctoral:

Numero de Expediente de reserva: /

Relacion de justificantes originales que se adjuntan para su pago por la Administracion del
Centro:

Datos bancarios donde desea que se le haga la transferencia bancaria:

Fecha Firma del interesado,

" Los datos p Ie inistrados serin dos por la Universidad de Cidiz en su dicién de resp ble del Z con la finalidad de gestionar su

comision de setvicios. La base jutidica que legftima el i de sus datosp les es el cumplimi de obligaciones contractuales, asf como el cumplimiento

de una misién en interés piblico (letras c) ye) del lo 6 del Reglz general de P; ion de Datos).

Sus datos personales podrin ser icados a otras Admini; i Piblicas en los supuestos contemplados en la Leyy, en su caso, a las Fuerzas y Cuetpos de

Seguridad. También serin comunicados a la entidad b ia colabotradora para realizar el pago.

Usted pucdc c}mct los siguientes detechos: acceso, ificacic posici ipresion, limitacie bilidad y a no ser objeto de decisiones individuales
76 1z elab ion de petfiles, asf como 2 p un una reclz ion ante el DeIegxdo de Proteccién de Datos de Ia Univetsidad de Cidiz o

ante el “Conscjo de Transparencia y Proteccion de Datos dc Aada]uc/s (htips://www.ctpdandalucia.es/es)”. Puede der a Ia info ion sobre el

Luca.es/actividades-del-

tratamiento de sus datos petsonales en Ia siguiente utl: https://:
tratamiento/#

g
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