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DIPUTACION ANEXO VIII
DECLARACION RESPONSABLE DE NO HABER OBTENIDO
PLAZA EN NINGUNA FACULTAD O ESCUELA UNIVERSITARIA DE BADAJOZ

Don/Dofia ,con DNI ,
en su propio nombre y derecho o en representacion de*

en cumplimiento de lo establecido en la base 9 de la convocatoria de plazas de
residencia (alojamientoy manutencion) en la Residencia Universitaria Hernan Cortés

durante el curso 2025-2026, publicada en el BOP nimero de fecha

DECLARO BAJO M| RESPONSABILIDAD:

Que de conformidad con lo establecido en la base 9:

1. No he obtenido plaza en facultad o escuela universitaria de Badajoz.

2. Que dispongo de la documentacién que asi lo acredita y que pondré a disposicién de la
Administracion cuando me sea requerida de conformidad con lo establecido en el articulo
69.1 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun.

Y para que asi conste, a los efectos que procedan, firmo la presente declaracién.

En ,a fecha

La persona interesada o representante,

Fdo.:

De conformidad con lo previsto en el Reglamento General de Protecciéon de Datos y la Ley Organica
3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y garantia de los derechos digitales se
informa que podra ejercitar ante la Diputacion de Badajoz los derechos de informacion, acceso,
rectificacion, supresién, limitacion del tratamiento, asi como de portabilidad dirigiéndose por escrito a
la Diputacion de Badajoz, en calle Felipe Checa, 23. 06071-Badajoz. Delegado de Proteccién de Datos
de la Diputacion de Badajoz dpd@dip-badajoz.es. TIf.: 924212237.

* Debera adjuntarse documento acreditativo de la representacién otorgada de conformidad con lo
establecido en el articulo 5.3 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo
Comun.

ILMO. SR. PRESIDENTE DE LA EXCMA. DIPUTACION PROVINCIAL DE BADAJOZ.
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