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NOMBRE DEL PROGRAMA/PROYECTO:                                                               Código:               : 

A. Datos Personales de perceptor/perceptora:
- Nombre y apellidos: 

- Domicilio Fiscal:


(Incluir población y código postal)

- NIF: ____________________(en caso de extranjeros/as NIE o Pasaporte). Si es perceptor de la FUAM por primera vez debe aportar fotocopia de su DNI.
- Móvil ​_____________ y correo electrónico_______________________________.

- Indicar si es personal UAM:  NO_____; 
SI________ .  En caso afirmativo indicar: Dpto_____________________ Facultad _______________. Categoría (docente, investigador/a.) ___________________________. En este caso firmar la declaración jurada a continuación.
Declaración jurada: declara que la cantidad recibida en concepto de colaboración en un contrato de prestación de servicios/ de asistencia técnica / de investigación / de formación, sumada a cualquier otra devengada hasta el momento durante el año 20___ con cargo a contratos por trabajos o cursos regulados por el artículo 83 de la LOU y sus normas de desarrollo, no excederá de la cantidad establecida en el artículo 5ª.b del R.D. 1930/1984, en la redacción dada por el R.D. 1450/1989, de 24 de noviembre.

Fdo.: .
Antefirma (indicar nombre y apellidos completos)
B. Domiciliación Bancaria del pago: (Obligatorio en caso de transferencia)
- Nombre de la entidad bancaria: __________________________________________________
IBAN:     -------------  // -------------  /  -------------  /  ---   /  -----------------------------------

C. Concepto del pago:
	Descripción del trabajo y vinculación con el proyecto, periodos de dedicación, idoneidad de la persona:


	- Asignatura impartida en programas de Formación Continua:

- Número de horas:
- Fechas de impartición: 
- Tipo de docencia:  Docencia presencial             Docencia online              

Practicum    

Exámenes         Conferencia         Mesa redonda            Tutorías    

Colaboración  




	BRUTO
	IRPF
	NETO


Fecha, firma y antefirma Responsable del proyecto.
Firma Colaborador/a.
(Persona responsable del proyecto o programa)
(persona que percibe la cantidad)

Antefirma (indicar nombre y apellidos completos)     Antefirma (nombre/apellidos completos)

Responsable del Tratamiento: Fundación de la Universidad Autónoma de Madrid (FUAM) - Domicilio social: Ciudad Universitaria Cantoblanco, Calle Einstein, nº 3, 28049 Madrid - C.I.F.: G-80065279 - Teléfono: (+34) 91 4975000- e-Mail: protecciondedatos@fuam.es.

En la FUAM tratamos la información que nos facilita con el fin de gestionar los pagos, responder a las obligaciones fiscales generadas con la Agencia Tributaria, así como el control presupuestario por parte de la Universidad Autónoma de Madrid (Rectorado, C/ Einstein, nº 03 Ciudad Universitaria de Cantoblanco, 28049 MADRID). La legitimación se basa en el artículo 6 b) y c) del RGPD. Los datos proporcionados se mantendrán durante los plazos establecidos legalmente. Los datos no se cederán a terceros, salvo en los casos en que exista una obligación legal. Sus datos se alojarán en los servidores de la FUAM, que ha adoptado las medidas técnicas necesarias para asegurar un correcto y confidencial tratamiento de sus datos. Usted tiene derecho a obtener confirmación sobre si en la FUAM estamos tratando sus datos personales y, por tanto, podrá ejercitar sobre los mismos sus derechos de acceso, rectificación, cancelación, oposición, supresión (derecho al olvido), limitación y portabilidad, así como derecho a la transparencia de la información puede dirigirse a la FUAM en la dirección antes mencionada, a la atención del departamento de seguridad informática o bien por correo electrónico a la dirección protecciondedatos@fuam.es. Así mismo tiene el derecho a presentar una reclamación ante la Autoridad de Control. Puede consultar la información adicional y detallada sobre Protección de Datos en nuestra Política de Tratamiento de Datos en la web www.fuam.es 

El informado declara haber comprendido todo lo indicado.
Fdo.: 

Antefirma (indicar nombre y apellidos completos)

IMPORTANTE.- Este documento sólo tiene que firmarse una única vez cuando se percibe el primer pago desde la publicación del Reglamento (EU) 679/2016 relativo a la protección de las personas físicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulación de estos datos siempre que la base legal por la que se recogen sus datos personales sea la misma.
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