Convocatoria de 1 BECA de APOYO PARA

:::';m:;mwm TAREAS DE COMUNICACION EN LA FACULTAD DE
Universidad Zaragoza ECONOMIA Y EMPRESA

Resolucion de 23 de febrero de 2024

Curso académico 2024-2025
IMPRESO DE SOLICITUD

DATOS PERSONALES del solicitante

Apellidos: Nombre: DNI:
Direccidn a efectos de notificaciones: Ne: Piso:
Localidad: CP: Provincia:

Correo electrénico *: Teléfono:

[*] Se utilizara esta direccidn para cualquier comunicacién que sea necesario realizar al solicitante

ESTUDIOS en que esta matriculado en 2023-2024

Centro: Estudios: Seleccione estudios Curso

En el caso de ser TITULADO por la Universidad de Zaragoza, indiquese:

Titulo: Curso académico de finalizacidon de estudios:

NO
Si (Indicar nombre de la beca, afio y nimero de meses como becario

Si solicito beca para el curso 2023-2024, indique el organismo convocante:

Ministerio de Educacion Gob. Vasco uz

DOCUMENTOS que aporta con la solicitud:

Autorizacién para que la Universidad de Zaragoza pueda recabar datos tributarios
Fotocopia del DNI/NIE de todos los miembros de la unidad familiar mayores de 14 afios
En su caso, justificantes de los ingresos percibidos y no declarados fiscalmente
Curriculum Vitae

Proyecto de ideas

El solicitante DECLARA bajo su RESPONSABILIDAD:

>
»

>

Que acepta las bases de la presente convocatoria y que de aceptar la beca, no incurriria en ningun tipo de incompatibilidad.

Que autoriza al érgano convocante para verificar de oficio en la vicegerencia académica de la Universidad de Zaragoza, los datos de caracter académico y
econdmico necesarios para la valoracidn del expediente de solicitud de beca.

Que todos los datos incorporados a la presente solicitud se ajustan a la realidad y que, de resultar probado mediante la oportuna investigacién que no son ciertas
las circunstancias declaradas, podra incurrir en responsabilidad de falsedad u ocultacién.

Que se encuentra en condiciones de poder llevar a cabo las tareas de apoyo en la franja/periodo del dia que se indica en la convocatoria

Que de ser seleccionado, mantendra su condicidn de estudiante en grado o master universitario durante todo el periodo la becay, en su caso, de la prérroga

Zaragoza, a de de 2024

(firma)

Conforme a lo dispuesto en la legislacion vigente en materia de proteccion de datos de cardcter personal (Reglamento (UE) 2016/679, de 27 de abril), los datos personales
indicados por los solicitantes en el Formulario de Solicitud pasaran a ser tratados, como responsable, por la Universidad de Zaragoza con la finalidad de tramitar la gestion
académica y administrativa de sus estudiantes, asi como su participacion en actividades y servicios universitarios. Los solicitantes pueden ejercitar sus derechos de acceso,
rectificacion, limitacion, oposicion o portabilidad ante el Gerente de la Universidad de Zaragoza (Edificio Paraninfo 1.2 planta, Plaza de Basilio Paraiso n2 4, 50005-
Zaragoza) sefialando concretamente la causa de su solicitud y acompafiando copia de su documento acreditativo de identidad. La solicitud podréd hacerse mediante escrito en
formato papel o por medios electrénicos. En caso de no haber obtenido satisfaccion en el ejercicio de sus derechos, puede dirigirse a la Delegada de Proteccion de Datos de
la Universidad (dpd@unizar.es Tfno. 876 55 30 13) o en reclamacidn a la Agencia Espafiola de Protecciéon de Datos a través de los formularios que esa entidad tiene
habilitados al efecto y que son accesibles desde su pagina web: https://sedeagpd.gob.es

Puede consultarse toda la informacidn al respecto en: http://academico.unizar.es/sites/academico.unizar.es/files/archivos/vgacad/pdatos.pdf
La Universidad de Zaragoza cuenta con una pagina en la que incluye legislacién, informacidén y modelos a la que puede acceder desde el siguiente enlace:
https://protecciondatos.unizar.es/

DIRIGIDO A: SRA. DECANA DE LA FACULTAD DE ECONOMIA Y EMPRESA
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