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1542 INDEMNIZACIONES POR RAZON DEL SERVICIO
U.P. (cédigo) Nombre U.P.:
D./D? Categoria
l_ PDI/PI UNIZAR PDI UNIzAR PTGAS UNIzAR PTGAS uUNIzAR P.P.FORM. UNIZAR l_ EﬁZERN'\éO: Z::E::L
SGSS MUFACE SGSS MUFACE SGSS g UNIZARp
con *NIF/NIE/Pasaporte , N2 Registro Personal y correo electrénico

en aplicacion de la legislacidn vigente SOLICITA la correspondiente indemnizacién por razén del servicio por:

MOTIVO:
DESPLAZAMIENTO:  Desde: Hasta: yregreso.
Fecha deSalida: Hora: Fecha deLlegada: Hora:
Desplazamientos en Espafia:
DiIEtAS COMPIELAS ...cveveveveviieiereteietet ettt ettt ettt bbb e as bbb bbb e b e bbb b s s s s e an et ebene 53.34 0.00
IMEAIAS DIBLAS ....veveveeeeieirireieistieiet sttt ettt stttk bse bbb bbbkt bbb bbb bbb s et se st eene 26.67 0.00

Facturacenadiaderegreso(ensucaso):Importe Max.26.67€.......ccceecveevvreerireeccreesireesieeennns
Desplazamientos al Extranjero:

DiIEtAS COMPIELAS ...vevcveveieieieteteietete ettt ettt bbb e ae bbb bbb e b e bbb b s s s s e et bebene 0.00

IMEAIAS DIBLAS ....vevevecveieirereieiseieiet sttt ettt bbb bbbk bbbk bbb bbbt 0.00

Facturacenadiaderegreso(ensucaso):Importe Max.26.67€.......ccceecveeevieerreesiveescveesieennns

0.00
Transporte publico (adjuntarjustificantes originales) ..........cccveceeieeicieciece e
Vehiculo propio: modelo y n2 matricula Kms. 0.26 0.00
Factura autopista y aparcamiento:
TOtAl v 0.00

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

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

Cddigo IBAN (24 digitos):

En ,a
* Tipo de documento:
NIF: nacionales
NIE: extranjeros residentes
Fdo.: Pasaporte: no residentes

Conforme a lo dispuesto en la legislacién vigente en materia de proteccion de datos de cardcter 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 gestién de la docencia e investigacidn asi como su
participacion en actividades y servicios universitarios. Puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, limitacion, oposicion 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 podra hacerse mediante escrito en formato papel o por medios electréonicos. En caso de no haber obtenido satisfaccion en
el ejercicio de sus derechos, puede dirigirse a la Delegada de Proteccion de Datos de la Universidad (dpd@unizar.es, Tfno.
876553613) o en reclamacion a la Agencia Espafiola 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



