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Impreso de Consentimiento de Cesión de Datos Personales
Yo, Nombre y apellidos, con domicilio en Domicilio y DNI DNI, como investigador participante en el proyecto “Acrónimo y Título” (“Proyecto”, en adelante) declaro que la información contenida en este formulario es verdadera y correcta en todos los aspectos. 

Asimismo, doy mi consentimiento para que los datos de carácter personal que se recogen en el presente formulario, así como los siguientes datos:

· datos relacionados con la nómina

sean cedidos a la Fundación General Universidad Complutense de Madrid (“FGUCM” en adelante), domiciliada en Madrid (28015), en la calle Donoso Cortes nº 63/65 (G-79485082) y al Investigador Principal del Proyecto, Nombre y Apellidos IP, con la finalidad de gestionar dicho Proyecto.
	Firmado y conforme:
	

	
	

	Nombre: Nombre y apellidos
	


