% Universidad

Version: mar 2025

AL 73 ragoza INDEMNIZACIONES POR RAZON DEL SERVICIO (investigacion)
U.P. (codigo) Nombre U.P.:
D./D2 Categoria
B PDI/PI UNIZAR [ PDIuNizar [] PTGASUNZAR [~ PTGASUNiZAR [ ~| P-P.FORM.UNIZAR zﬁ:EZ'\éopiftr::ZiL
SGSS MUFACE SGSS MUFACE SGSS a UNIZAR
con *NIF/NIE/Pasaporte , Direccién completa:

N2 Registro Personal Yy correo electrdnico: (OBLIGATORIO)

en aplicacidn de la legislacion vigente SOLICITA la correspondiente indemnizacién por razén del servicio por:

MOTIVO:

DESPLAZAMIENTO:  Desde: Hasta: yregreso.

Fecha deSalida: Hora: Fecha de Llegada: Hora:

Desplazamientos en Espana:

DiIEtAS COMPIBLAS c..vvuvereerieeierrireieieisiee ettt s st s et s bbb ss et b s sss et esse bt essnssbessnsntesas 0.00

IVIEAIAS DIBLAS ...vivivieieeriterit ettt b bbb bbb s st bebe s s st s bt ebe st st et ebessasstebebene s et ebereseas 0.00

Facturacenadiaderegreso(ensucaso):Importemax.26.67€

Desplazamientos al Extranjero:

Dietas Completas

..................................................................................................................................... 0.00
MEOIAS DIBLAS ...vvvvevvserceriiseeeiseseses sttt ea s b et b bt s et s st a e nes s nsnts 0.00
Facturacenadiaderegreso(ensucaso):Importemax.26.67€........cccceeevcveeeeivieeeecneeesennnn
0.00
Transporte publico (adjuntar justificantes originales) .........cvecereireierinnenseeeeee e
Vehiculo propio: modelo y n? matricula Kms. 0.26 0.00
Factura autopista y aparcamiento:
TOtAl oot BHELY

En caso de realizar transferencia bancaria, el importe deberd ingresarse en el Banco:

csaigo oan pacigitog. LI LTI T TTTTTITTTTTTTTIT]

DECLARO ser ciertos los datos cumplimentados en este impreso y para que conste, firmo la presente declaracion.

En ,a
* Tipo de documento:
NIF: nacionales
NIE: extranjeros residentes
Fdo.: Pasaporte: no residentes
D./Da. como responsable de la UP:
cargo:

CERTIFICO: Que hasido realizado de conformidad el servicio, en todos sus términos, quedando aprobada esta liquidacion.

En ,a

Fdo.:




Conforme a lo dispuesto en la legislacién vigente en materia de proteccion de datos de caracter personal (Reglamento (UE)
2016/679, de 27 de abril) le informamos que los datos personales que nos ha facilitado pasaran a ser tratados, como responsable,
por la Universidad de Zaragoza con la finalidad de gestién de personal y gestion de la docencia e investigacidén asi como su
participacion en actividades y servicios universitarios. Puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, limitacion, oposicién 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 podrd hacerse mediante escrito en formato papel o por medios electrénicos. En caso de no haber obtenido satisfaccién en
el ejercicio de sus derechos, puede dirigirse a la Delegada de Proteccién de Datos de la Universidad (dpd@unizar.es, Tfno.
876553613) o en reclamacion a la Agencia Espaifola de Proteccion 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
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