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Universidad
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DECLARACION JURADA DEL/LA BENEFICIARIO/A

APELLIDOS:..... oo NOMBRE:........ciiiiiii e,
DN

FECHA DE NACIMIENTO: Dia ..... Mes ............ ARO ...

DOMICILIO FAMILIAR:. ...t CP.
LOCALIDAD:.......ccoviiiiiiiiic, PROVINCIA: ................... TENO. ..o

Centro en el que esta MatriCUIadO: ... .. ..o e

Localidad donde esta ubicado €l CeNntro: ............o.iuiiii i

DECLARA:

Que por el hecho de ser beneficiario/a de la Beca IB-UCLM de iniciaciéon a la investigacién, me atengo
estrictamente a lo dispuesto en la convocatoria de la misma, aceptando expresamente todos los términos de
dicha Convocatoria y, en particular, lo estipulado en la base 8 punto 8, que establece que “En ningun caso el
disfrute de la beca de colaboracion tendra efectos juridico-laborales entre el/la becario/a y la Universidad de
Castilla-La Mancha y, en consecuencia, su concesion no implicara ningun tipo de relacién contractual (laboral
o administrativa), con la UCLM. Asimismo, la UCLM no asume compromiso alguno en orden a la incorporacién
del becario a su plantilla a la finalizacién de la beca concedida”.

Loquefirmaen .............cooeenenn. a..de.............. de 202_

(Firma del/la soIici'ténte)

De acuerdo con lo dispuesto en la legislacion sobre proteccion de datos de carécter personal, le informamos que el responsable del tratamiento de sus datos personales recogidos a
través de este formulario es la Universidad de Castilla-La Mancha (UCLM), cuya direccién postal es calle Altagracia n° 50, 13071-Ciudad Real. Asi mismo, le informamos que al
rellenar este formulario y enviarlo da su consentimiento a la UCLM para tratar sus datos personales con la tnica finalidad de gestionar su participacion en esta convocatoria. Sus
datos no seréan cedidos o comunicados a terceros, salvo obligacion legal.

Le comunicamos que puede ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion y limitacién al tratamiento, asi como los demas derechos recogidos en la normativa de proteccion
de datos personales, dirigiendo un escrito al Delegado de Proteccion de Datos de la UCLM, a la direccion postal arriba indicada o al correo electrénico: proteccion.datos@uclm.es,
acompanando una copia del DNI o documento equivalente que acredite su identidad. También tiene derecho a presentar una reclamacion ante la autoridad de control espafiola
(www.aepd.es) si considera que el tratamiento no se ajusta a la legislacién vigente.

Puede obtener mas informacion sobre el tratamiento de sus datos personales y descargar el Cédigo de Conducta de Proteccién de Datos Personales en la Universidad de Castilla-
La Mancha en www.uclm.es/psi.

DIRECTOR/A DEL INSTITUTO DE BIOMEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE
CASTILLA-LA MANCHA
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FIRMADO POR FECHA FIRMA

ID. FIRMA

GARCIA RAMIREZ JOSE JAVIER 08-06-2026 10:29:42

v@Rsenl 1Ln
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