S§) UNIVERSIDAD Areade
A% DE GRANADA del PAS
ACEPTACION DE DOCENCIA

D./Da. '

con N.I.F. , por la presente confirma su aceptacion a la docencia

propuesta, con el detalle abajo resefiado, para la siguiente actividad formativa:

(Cddigo y nombre del curso)

DESGLOSE DE HORAS:
Modalidad HORAS
Presenciales (o presenciales en la
distancia)

Virtuales

Medios audiovisuales/informaticos que se solicitan para impartir las clases:

Otros medios (indicar)
DATOS PERSONALES Y BANCARIOS:

CENTRO DE DESTINO:

LOCALIDAD:

TELEFONO: Correo electrénico:

Cumplimentar SOLO el PERSONAL EXTERNO A LA UGR:
DIRECCION:

ENTIDAD BANCARIA:

NUMERO DE CUENTA (24 digitos):

NOTA: en caso de profesorado externo, se debera adjuntar copia del D.N.I.

En de de 202_

Firma

* Doy mi consentimiento a la Universidad de Granada (Area de Formacién del PAS) para el uso o la reproduccion de las secuencias filmadas
en video o grabaciones de la imagen y de la voz de mi petsona con motivo de mi participacién en este curso. Las secuencias grabadas seran
utilizadas exclusivamente para la puesta a disposicion de las personas participantes en esta actividad formativa con la finalidad de que puedan
visualizarse en un momento postetiot, y en su caso, se pondran a disposicién en el espacio correspondiente a esta actividad del Aula Virtual
de Formacién del PAS, sin posibilidad de descarga por parte del alumnado. Los archivos de las grabaciones se conservaran durante el tiempo
de duracién del Plan de Formacién en curso.

OO0 CONSIENTO
[0 NO CONSIENTO
INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE SUS DATOS PERSONALES

Responsable: UNIVERSIDAD DE GRANADA
La Universidad se encuentra legitimada para tratar sus datos personales por ser necesario para la ejecucion
Legitimacion: de un contrato en el que el interesado es parte o para la aplicacion a peticion de éste de medidas
precontractuales. (art. 6.1.b) RGPD)
Finalidad: Gestionar su actividad formadora en el Plan de Formacién del PAS.
Destinatarios: Publicacion en la pagina web de la Universidad de Granada, Aula Virtual de Formacion del PAS.

Tiene derecho a solicitar el acceso, oposicion, rectificacion, supresion o limitacion del tratamiento de sus datos,
tal y como se explica en la informaciéon adicional.

Puede consultar la informacion adicional y detallada sobre proteccion de datos en el siguiente enlace:
Informacioén adicional: https://secretariageneral.ugr.es/pages/proteccion _datos/leyendas-
informativas/_img/infoadicionalformaciondepersonal/!

Derechos:
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En caso de coincidir el horario del curso con su horario de trabajo, debera adjuntar el presente
documento firmado por el responsable jerarquico del personal.

Informe de la persona Responsable del formador/a

(Para el personal gue no desempefie sus funciones directamente bajo la direccién de un/una Administrador/a o
Jefe/a de Servicio, este documento llevara el VV°B° de la persona bajo cuya direccion directa, la persona
trabajadora ejerza sus tareas.)

Nombre y apellidos de la persona Responsable:
Centro/Servicio/Unidad:

Puesto:

Autorizo a D./D? >

a impartir docencia enla acciéon formativa organizada por el Area de Formacion del PAS titulada:

, durante

los dias , en horario: ,

habiendo tomado las medidas oportunas para la recuperacién / no recuperacion de las horas

correspondientes, dado que coinciden con su jornada laboral.

Total de horas de trabajo a recuperar:

Total de horas de trabajo sin recuperar:

Fecha y firma de la persona Responsable, V¢ B° de la persona bajo cuya direccion
directa, la persona trabajadora ejerce sus
funciones (en su caso),
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