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ANEXO VI. IMPRESO DE DECLARACION DE COMISION DE SERVICIO
PERSONAL UCA (PDI o PAS)D Marcar si procede

° Datos Personales

Nombre y apellidos:
N.LF.: Domicilio particular:
Localidad: Centro de trabajo:

Categoria o cargo que desempefia:
Teléfono de contacto: Correo electronico:

Datos bancarios: IBAN ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

e  Datos Presupuestarios:

Unidad de gasto (clave y descripcién):

Administraciéon/setvicio del Centro que gestiona la Unidad de Gasto:

e Datos de la Comision de setvicio:

Motivo:

Itinerario:

Salida: Dia Hora: Regreso: Dia: Hora:

DECLARO: Que he realizado la comisién de servicio indicada, siendo autotizada previamente por el responsable, asi como que no he percibido ninguna
otra ayuda o subvencion, por via publica ni privada para este mismo fin, siendo los gastos que solicito que me sean abonados, los siguientes: (solo se abonaran los
conceptos indicados en su correspondiente casilla).

CUENTA DEFINITIVA DE GASTOS: (A rellenar por la Administracién /Servicio)

Solo seran abonados los gastos solicitados marcando su correspondiente casilla de verificacion

1. LOCOMOCION [» Vehiculo particular: Total Km x 0,26 Euros =
O» Autopista
[O» Otros medios (espe(:lflquelos)

OO»  Otros gastos (taxi, aparcamiento)  coensrrinsreisssiississsssisssssssssssssss s
(+) Totallocomocion:  ......cccceceeeverecnnenee
2. DIETAS C» /NEPETIENG  coomomomomommeiooonOioei0ae00a0eI0a0CaOAOAO0OA000AC00A0CA0A0A0000AC000A0C0030000
[O» Manutencién dias x CULOS eeeveeeeeeeeseeeeesresesseees
J» Otros EABIOS  000000000000000000000000003003003AIAIATIATIATIATIATIATIATIATIATAATITIOTIOTIOTIOTIOTOT0T000

(+) Total dietas:
=) Total Gastos:

() LRPF. % oo
N° adelanto que se justifica en su caso -) Importe adelantado: oo
(%) IMPORTE FINAL A LIQUIDAR:  (+/-)..cevee...
Documentacién (original) que se adjunta: Factura alojamiento["]  Billetes locomocion [] Autopistas [] Otros[]
D. que desempefia el cargo de y como

Responsable de la Unidad de gastos artiba indicada, HAGO CONSTAR: Que el comisionado que firma ha sido autorizado para realizar la comisién de
servicio indicada con derecho a indemnizacion: y quedando aprobada la cuenta justificativa de gastos que presenta conforme a la normativa legal vigente.

Cadiz, a

Firma responsable Firma del interesado
"Los (fdtﬂf personales wmzw«mm’w seran tratados por la Universidad de Cadiz en su condicion de responsable del tratamiento con la finalidad de gestionar su comisiin de servicios. La base juridica que legitima el tratamiento de sus datos personales es el
de bl contractuales, asi como el ci imiento de nna mision en interés priblico (letras ¢) y ¢) del articulo 6 del Reglamento general de Proteccion de Datos).
Sus datos personales podrin ser i a otras Administraciones Piiblicas en los supuestos contemplados en la Ley y, en su caso, a las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad. También serin comunicados a la entidad bancaria colaboradora para realizar el pago.
Usted puede ejercer los siguientes derechos: acceso, rectificacion, oposicion, supresion, limitacid; ilidad y a no ser objeto de decisiones indivic : incluida la elaboracidn de perfiles, asi como a presentar un una reclamacion ante el Delegado de

Proteccion de Datos de la Universidad de Cidiz, 0 ante el “Consejo de Transparencia y Proteccion de Datos de Andalucia (bizps:/
betps:/ [ secretariageneral.uca.es/ actividades-del-tratamiento/ # Actividad 18"

[ www.ctpdandalucia.es/ es)” ’ Puede acceder a la restante informaciin sobre el tratamiento de sus datos personales en la signiente url:



Usuario
Texto escrito a máquina

Usuario
Texto escrito a máquina

Usuario
Texto escrito a máquina

Usuario
Texto escrito a máquina
Firma del interesado

Usuario
Texto escrito a máquina

Usuario
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Usuario
Texto escrito a máquina
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ANEXO DESPLAZAMIENTOS MULTIPLES COMISION DE SERVICIO

Interesado:

Motivo:

Itinerario:

Salida Reqreso

Fecha: Hora: Fecha: Hora:

Fecha: Hora: Fecha: Hora:

Fecha: Hora: Fecha: Hora:

Fecha: Hora: Fecha: Hora:

Fecha: Hora: Fecha: Hora:

Fecha: Hora: Fecha: Hora:

Fecha: Hora: Fecha: Hora:

Fecha: Hora: Fecha: Hora:

Fecha: Hora: Fecha: Hora:

Fecha: Hora: Fecha: Hora:

Fecha: Hora: Fecha: Hora:

Fecha: Hora: Fecha: Hora:

Fecha: Hora: Fecha: Hora:

Fecha: Hora: Fecha: Hora:

Fecha: Hora: Fecha: Hora:

Fecha: Hora: Fecha: Hora:

"Los datos personales suministrados seran tratados por la Universidad de Cadiz en su condicion de responsable del tratamiento con la finalidad de gestionar su comision de servicios. La base juridica que legitima el tratamiento de sus datos personales es el

de obligaciones contractuales, asi como el cumplimiento de una mision en interés piiblico (letras c) y e) del articulo 6 del Reglamento general de Proteccion de Datos).
Sus datos personales podrin ser Z a otras Administraciones Piiblicas en los supuestos contemplados en la 1.ey y, en su caso, a las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad. También serdn comnnicados a la entidad bancaria colaboradora para realizar el pago.
Usted puede ejerver los siguientes derechos: acceso, rectificacion, oposicion, supresidn, limitacio; [y a no ser objeto de decisiones : incluida la elaboracidn de perfiles, asi como a presentar un una reclamacion ante el Delegado de

Proteccion de Datos de la Universidad de Cidiz, 0 ante el “Consejo de Transparencia y Proteccion de Datos de Andalucia (bttps:/

betps:/ [ secretariageneral.uca.es/ actividades-del-tratamiento/ # Actividad 18"

[ wwmw.ctpdandalucia.es/ es)” Puede acceder a la restante informacion sobre el tratamiento de sus datos personales en la signiente url:
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