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ANEXO II. FORMULARIO PRESENTACIÓN RELATOS AL XX PREMIO DE RELATO CORTO ATZAVARES DE LA UNIVERSIDAD MIGUEL HERNÁNDEZ DE ELCHE

	DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

	Nombre y apellidos*
	DNI*

	Domicilio*

	Población*
	C.P.*
	Teléfono*
	Correo electrónico (avisos para notificación electrónica)*

	* Los campos marcados con asterisco son obligatorios. En caso de que la persona interesada no cumplimente los campos obligatorios, su solicitud puede no ser atendida.

	DATOS DEL RELATO

	Título del relato 1*:

	Título del relato 2:

	Colectivo:          Estudiantado                 PAS                  PDI                 PI                  Alumni





	En el caso de desempeñar funciones como PAS o PDI:
	En el caso del estudiantado o alumni:

	 Indicar la Universidad*
	Estudios universitarios** 

	* Los campos marcados con asterisco son obligatorios. En caso de que no cumplimente los campos obligatorios, su solicitud puede no ser atendida. 

** Campo obligatorio. El campo ’Estudios universitarios’ hace referencia a estudios finalizados o cursados en la actualidad.

	

	Código de subvención: 10-423-4-2025-154-S y 10-423-4-2025-0078-S
N.º Resolución Rectoral: 00964/2025 de 16/04/2025
La persona solicitante DECLARA que son ciertos todos los datos consignados en esta solicitud, que reúne los requisitos exigidos en las bases reguladoras de la convocatoria y acepta las mismas.
Consultas a plataformas de intermediación de datos (Autorización/Oposición)
Autorización
El órgano gestor del procedimiento debe estar autorizado por usted para poder consultar los datos de estar al corriente de los pagos con la Agencia
Tributaria. Si autoriza dicha consulta, indíquelo a continuación. Si no da la siguiente autorización, deberá aportar los documentos acreditativos
correspondientes.
☐ Consiento que el órgano gestor consulte los datos de estar al corriente de los pagos con la Agencia Tributaria.
Oposición
El órgano gestor del procedimiento está autorizado para proceder a la consulta de los datos pertinentes para la resolución del trámite, recogidos en
las bases de la convocatoria. No obstante, si desea oponerse a ello es imprescindible que lo indique a continuación. Si se opone, queda obligado a
aportar los documentos acreditativos correspondientes.
☐ Me opongo a la obtención de los datos de ____________________________.

Documentos que aporta:
1.                                                       2.                                           3.                                                   4.

	
________________, _____de ___________________de 2025
                                      	
Firma de la persona solicitante:

	Con la firma de la presente solicitud Vd. declara que los datos aportados son veraces y están actualizados, comprometiéndose a comunicar inmediatamente cualquier modificación sobre los mismos.
Información básica sobre la protección de sus datos
Responsable: Universidad Miguel Hernández de Elche. Secretaria general.
Información delegada de protección de datos: dpd@umh.es
Finalidad: Gestión de subvenciones solicitadas.
Legitimación: El tratamiento es necesario para el cumplimiento de una misión realizada en interés público (artículo 6.1.e del RGPD)
Cesiones/transferencias internacionales: No cedemos los datos de las personas interesadas a terceros salvo a aquellas organizaciones necesarias para la consecución de la finalidad del tratamiento (entidades promotoras de la subvención) o bien por ministerio legal. La Universidad no prevé la transferencia de datos a terceros países.
Derechos: Acceder, rectificar y suprimir los datos personales de las personas interesadas, así como otros derechos, como se explica en la información adicional: https://smca.umh.es/proteccion-de-datos/informacion-sobre-proteccion-de-datossubvenciones/


Dirigido a: Oficina de Cultura, Igualdad y Diversidad - Edif. Valona, Universidad Miguel Hernández de Elche

1
image1.png




