ANEXO 1 (Completar todos los campos)

APELLIDOS NOMBRE

ESTUDIOS QUE CURSA CURSO

CAMPUS

DOMICILIO

C.P. LOCALIDAD PROVINCIA

TELEFONO 1 TELEFONO 2

CORREO ELECTRONICO

CARNET DE CONDUCIR DNI o NIE (Aportar copia de DNI o NIE)

DATOS BANCARIOS (la persona solicitante debe ser titular de la cuenta)

IBAN ENTIDAD OFICINA D.C. CUENTA

Solicita incorporarse al procedimiento de seleccion de la presente Convocatoria del programa de apoyo PACID,
acreditando los requisitos exigidos que se adjuntan a la presente solicitud.

IMPORTANTE: Se entiende que por la participacion en la presente convocatoria son aceptadas sus bases por las y los
solicitantes.

DECLARACION RESPONSABLE. DECLARO QUE:
MARQUE LO QUE CORRESPONDA

Estudio Grado, Master oficial o Doctorado en la Universidad de Valladolid durante el curso académico 2025-2026
Como alumnado de Grado, he superado el 50% de los créditos de mis estudios.

No incurro en ninguna de las causas de inhabilitacion previstas en el articulo 13.2 de la Ley 38/2003 General de
Subvenciones de 17 de noviembre.

No he sido beneficiaria/o anteriormente de ayudas de esta modalidad o similares en cualquier otra entidad publica

0 privada.

Cumplo los requisitos de participacion en la fecha de finalizacién del plazo de presentacion de solicitudes.

En Valladolid, a

Firma de la persona solicitante

INFORRACION EASICA DE PROTECCION DE DATOS

Responsable | Universidad de Walladalid.

Finalidad Tramitacidn y resolucién del programa de apaye PACID

Legitimacién | Trakamicnte para prestar ¢l servicio pdblice de educacidn superior [B.1. RIGPD)

Diestinatarios | Publicacién en tablones y boletines oficiales y aquellaz derivadas de obligaciones legales.

Derechos Aecesa, rectificacion, supresién, portabilidad, limitacién u oposicién al tratamiento, coma se explica enla infarmacian adicianal.

Informacidn | htbpotfwew vy celprotecciondedatos

Universidad de Valladolid — Delegacion del Rector para la Responsabilidad Social Universitaria. Oficina de Cooperacidn
Internacional para el Desarrollo Edificio Rector Tejerina. Plaza del Colegio de Santa Cruz,6, 32 planta. 47002 Valladolid Teléfono: 983423977/ 983184790 E-
mail: oficina.cooperacion@uva.es



mailto:oficina.cooperacion@uva.es
María Rosario Rivero Martin
Resaltado
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