
ANEXO III

DECLARACIÓN JURADA DE INGRESOS ECONÓMICOS

      , actuandoDon / Doña                                                                                           , con DNI 
en su propio nombre y derecho o en representación* de          ,
en cumplimiento de lo establecido en la Base 5 de la convocatoria de plazas de residencia (alojamiento 
y manutención) en la residencia universitaria «Hernán Cortés» para el curso 2025-2026, publicada en el 
BOP n.º __, de fecha ___ de mayo de 2025, a los efectos previstos en el apartado 5.5 de las 
citadas bases, sin que exista obligación de presentar declaración del Impuesto sobre la Renta 
de las Personas Físicas correspondiente al ejercicio 2023 por los miembros de la unidad familiar,

DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD:

Que las retribuciones e ingresos totales de los miembros de mi unidad familiar en el ejercicio 2023 
ascendieron a                        euros,** con una cotización a la Seguridad Social de                    euros.

Lo que pongo en su conocimiento a los efectos que procedan.

En a        de                         de 2025.

La persona interesada o su representante,

Fdo.:

De conformidad  con  lo  previsto  en  el  Reglamento  General  de  Protección de  Datos  y  en  la  Ley 
Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos 
digitales, se informa de que podrá ejercitar ante la Diputación de Badajoz los derechos de información, 
acceso, rectificación, supresión, limitación del tratamiento, así como de portabilidad dirigiéndose por 
escrito a la Diputación de Badajoz, en c/ Felipe Checa, 23. 06071-Badajoz. Delegado de Protección de 
Datos de la Diputación de Badajoz dpd@dip-badajoz.es. Tlf.: 924212237.

* Deberá adjuntarse documento acreditativo de  la representación otorgada de  conformidad con lo 
establecido en el artículo 5.3 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo 
Común.

** La ocultación o falseamiento de los datos económicos, académicos o personales se configura como 
causa específica de pérdida del derecho a la plaza obtenida.
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