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Documento n.º 5
CONSENTIMIENTO O NEGACIÓN PARA LA CESIÓN Y TRATAMIENTO DE
DATOS DE CARÁCTER PERSONAL POR PARTE DE
LOS INVESTIGADORES DE LOS GRUPOS DE INVESTIGACIÓN
-Cumplimentar si el grupo no tiene el reconocimiento de UIC-
(Correspondencia con el apartado séptimo.2.e), de la convocatoria y con la página 3 del formulario general)

D./Dª. ……………………………………………………………..con NIF/NIE  ………………., y correo electrónico …………………….……….como miembro del grupo de investigación del proyecto titulado: …………………………………………………., cuyo investigador principal es D./D.ª   ………………………….…………………………, 
[image: image2.jpg]mediante el presente escrito,   
	
x
	DOY MI CONSENTIMIENTO PARA:


1.- El tratamiento de todos los datos e informaciones aportados en el procedimiento derivado de la Orden de 28 de junio de 2017, de la Consejería de Educación, por la que se convocan subvenciones del programa de apoyo a proyectos de investigación cofinanciadas por el Fondo Europeo de Desarrollo Regional.
2.- Que estos datos sean almacenados, codificados y publicados por la Consejería de Educación de la Junta de Castilla y León a lo largo del desarrollo del este procedimiento y de todos aquellos que deriven o sean consecuencia del mismo.
3.- La comunicación y cesión de los referidos datos e informaciones a aquellos organismos que la Consejería de Educación considere necesarios para la tramitación de este u otros procedimientos derivados o consecuencia del mismo.
Esta autorización de acuerdo con lo dispuesto en los artículos 6 y 11 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, tendrá carácter revocable y sin efectos retroactivos y conservo en todo caso el derecho al acceso, rectificación, oposición y cancelación de los datos e informaciones objeto de la misma.
	

	NO DOY MI CONSENTIMIENTO, para el tratamiento y cesión de mis datos personales y, en su caso aportaré los documentos acreditativos correspondientes cuando me sean requeridos por la Administración de la Comunidad de Castilla y León.


En                          , a      de                    de 2017
Fdo.: 
EXCMO. SR. CONSEJERO DE EDUCACIÓN

De conformidad con lo establecido en el artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de Diciembre de Protección de Datos de Carácter Personal, los datos aportados en este formulario serán incorporados a un fichero para su tratamiento automatizado. Le comunicamos que podrá ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición dirigiéndose a la Dirección General de Universidades e Investigación. Avda. Monasterio Nuestra Señora de Prado s/n, 47014 Valladolid.
Para cualquier consulta relacionada con la materia o sugerencia para mejorar este formulario puede dirigirse al teléfono de información administrativa 012, o bien al 983 327 850.
Código IAPA n.º 1106 Modelo n.º 4814
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