Los datos que nos ha facilitado seran incluidos en un fichero debidamente inscrito en la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos del que es titular la Universitat Politécnica de Valéncia (UPV), con la finalidad de la
propia gestion de solicitudes realizadas por el/la interesado/a.Puede ejercitar, si lo desea, los derechos de acceso, rectificacion, supresion, oposicién o limitacién al tratamiento o de portabilidad de los datos mediante

comunicacion a la Delegacion de Proteccion de Datos de la UPV por el correo electrénico: dpd@upv.es. En su caso, puede presentar una reclamacion ante la Agencia Espafiola de Proteccién de Datos: Agencia Espafiola

de Proteccion de datos.

UNIVERSITAT
POLITECNICA
DE VALENCIA

SOLICITUD DEVOLUCION TASAS PARTICIPACION PRUEBAS
SELECTIVAS

1. DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE QUE HA EFECTUADO EL PAGO

Apellidos Nombre DNI/NIF

Teleféno: Correo electrénico:

2. DATOS DE LA PERSONA ASPIRANTE (solo en caso de ser distinta a la persona que ha efectuado el pago)

Apellidos Nombre DNI / NIF

3. SOLICITA la devolucién de las tasas ingresadas por derecho de inscripcién, correspondiente a:

N° EINSTANCIA: Numero registro: Importe:

] Personal Docente e Investigador [J Personal Investigador

Tipo de personal:
[] Personal Técnico, de Gestion y de Administracion y Servicios

Categoria, Cuerpo o Escala del Proceso Selectivo: Plaza

Departamento Centro

Servicio / Unidad Otro:

- POR LOS MOTIVOS QUE SE INDICAN A CONTINUACION (*):

] Pago duplicado por incidencia informatica.

[1 Expediente duplicado por incidencia informatica.

[J No inicio de tramite por causas ajenas al interesado
[] Otro motivo, indiquelo:

4. DATOS BANCARIOS

Declaro bajo mi responsabilidad que son ciertos los datos consignados relativos a la cuenta bancaria indicada. (*)

CODIGO IBAN DE LA CUENTA CORRIENTE:

TITULAR DE LA CUENTA
C.Pais/Control Entidad Oficina DC Numero Cuenta
els] [ [LIITIII [T | [
(*) Documentacion justificacion titularidad cuenta:
- Cargo en cuenta de la tasa cobrada / Recibo y abono de tasa. |:|
- Certificado de titularidad cuenta bancaria u otro. |:|
Firma interesado/a.:
Ala:

Vicegerencia de Recursos Humanos y Organizacion

Universitat Politécnica de Valéncia

Edificio 2E. Camino de Vera, s/n 46022 VALENCIA

Tel: 963877000

PDI: rrhh.coppdi@upvnet.upv.es; Pl: rrhh.coninv_seleccion@upvnet.upv.es: PTGAS rrhh.coppas@upv.es)

www.upv.es/rrhh
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