ANEXO 1l

ACEPTACION DE LA PLAZA DE RESIDENCIA (ALOJAMIENTO
Y MANUTENCION) EN LA RESIDENCIA UNIVERSITARIA
HERNAN CORTES PARA EL CURSO 2026-2027

Don / Doina , con DNI ,
actuando en su nombre o en representacion* de ,
en cumplimiento de lo establecido en la base 8 de la Convocatoria de plazas de resi-
dencia, alojamiento y manutencion en la Residencia Universitaria Hernan Cortés para
el curso 2026-2027, publicada en el BOP numero ' |, de fecha

EXPONE

() Que envirtud de resolucién del Diputado de Identidad Cultural, Deporte, Juventud,
Bienestar Social y Cooperacion Internacional publicada en el BOP nimero| |, de fecha
, RESULTE ADJUDICATARIO/A de una de las plazas ofertadas.

() Que en virtud de resolucién del Diputado de Identidad Cultural, Deporte, Juven-
tud, Bienestar Social y Cooperacion Internacional publicada en el BOP numero| |,
de fecha , NO RESULTE ADJUDICATARIO/A de ninguna de las plazas ofertadas,
por lo que quedé incluido/a en la lista de espera constituida al amparo de lo estableci-
do en la base 7 de la citada convocatoria

Por la presente le comunico la aceptacion de la plaza ofertada. Lo que pongo en su co-
nocimiento a los efectos que procedan.

En ,afechade
La persona interesada / representante

Fdo.:

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

ILMA. SRA. PRESIDENTA DE LA EXCMA. DIPUTACION PROVINCIAL DE BADAJOZ.
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