EHU

Eusial oo Uniberiiatea
Universicad dol Pais Vasco.

Cofinanciado por
la Unién Europea

DECLARACION DE RENUNCIA DE LA PLAZA

DATOS PERSONALES Y PROFESIONALES
D.N.I Sexo Fecha de
Apellidos Nombre con‘ le.tra marcar sobre Nacimiento
la opcion dd/mm/aaaa
O=n
OwMm
D Persona no binaria
Teléfono E-mail Empadronado/a en Marcal:-/[sc:::irl:‘::ipcién
D Docencia
DATOS DE LA MOVILIDAD
Movilidad Elegir opcién Curso20_ /20
Denominacion de la empresa Pais
Escoger la opcion

DECLARO RESPONSABLEMENTE

D Que renuncio a la plaza para la que he resultado seleccionado/a

D Que, en caso de renuncia o regreso anticipado, me comprometo a reintegrar, a requerimiento de la Oficina
de Relaciones Internacionales, la cantidad que corresponda en la cuenta bancaria de la EHU en el plazo de un
mes desde la recepcion del requerimiento de devolucion.

INFORMACION BASICA SOBRE TRATAMIENTO DE DATOS DE CARACTER PERSONAL

De acuerdo con lo dispuesto en el articulo 13 del Reglamento UE 2016/679, del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril, relativo a la proteccion de las personas
fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulacion de estos datos, le informamos que sus datos pasan a formar parte de un fichero
responsabilidad de la UPV/EHU, asi como de los siguientes extremos:

Cddigo del tratamiento

TG0094

Nombre del Tratamiento

MOVILIDAD INTERNACIONAL

Responsable del tratamiento de datos

Universidad del Pais Vasco / Euskal Herriko Unibertsitatea

Finalidad del tratamiento de datos

GESTION DE LAS AYUDAS PARA LA PARTICIPACION EN PROGRAMAS DE MOVILIDAD INTERNACIONAL

Legitimacion del tratamiento de datos

Consentimiento de las personas interesadas
Necesario para la ejecucion de un contrato en el que la persona interesada es parte, o para la aplicacion, a peticidn de éste, de
medidas precontractuales

Destinatarios de cesiones y transferencias
internacionales de datos

CESIONES: ENTIDADES ASEGURADORAS
No se efectuaran transferencias internacionales

Derechos

Acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos, como se explica en la informacién adicional

Informacién adicional

Disponible en http://www.ehu.eus/babestu

Informacién completa de este tratamiento en: http://go.ehu.eus/C2TG0094

Fecha

Firma del solicitante


http://www.ehu.eus/babestu
http://go.ehu.eus/C2TG0094
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