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plazas de residencia, alojamiento y manutención en la Residencia Universitaria Hernán Cortés curso 2024-2025, publicada
en el BOP número _______ de fecha ____ de _____________ 2024.

EXPONE

 Que en virtud de resolución del  publicada en el  BOP número _______  de fecha ____  de _____________  2024,  resulté
adjudicatario/a de las plazas ofertadas.

 Que en virtud de resolución del Diputado de Cultura, Deportes Juventud publicada en el BOP número _______ de fecha ____
de _____________ 2024, resulté adjudicatario/a de las plazas ofertados quedando incluido/a en la lista de espera constituida al
amparo de lo establecido en la base 7 de la citada convocatoria.

En virtud de la presente le comunico la aceptación de la plaza ofertada.

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

En ___________________ a ______ de ____________ de ____.

La persona interesada/representante

Fdo.: __________________________________

"De conformidad con lo previsto en el Reglamento general de protección de datos y la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de
diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales se informa 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.

Ilmo. Sr. Presidente de la Excma. Diputación Provincial de Badajoz

_____________________

ANEXO VI

Tasas, precios públicos y otros ingresos

AUTOLIQUIDACIÓN

Centro Gestor:

Residencia Universitaria Hernán Cortés:

DATOS DE LA PERSONA INTERESADA:

NIF/CIF: Nombre o razón social:

Apellidos y nombre: (Representante legal): NIF/CIF:

Dirección: N.º CP:

Población: Provincia:

Teléfono: M óvil: E-mail:

Liquidación:

IBAN N.º de cuenta ES03 3009 0001 2025 4550 4629

Otros ingresos (*) Fecha de autoliquidación Fecha vto. voluntario

Día Mes Año Día Mes Año
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Detalle del concepto

DETALLE DE LA LIQUIDACIÓN:

Liquidación, importe fianza (¹)

Liquidación importe reintegro (²)

PRESENTADOR:

NIF/CIF: Nombre o razón social:

Apellidos y nombre: NIF/CIF:

Dirección: N.º: CP:

Población: Provincia:

Teléfono: Móvil: Fax: E-mail:

Observaciones:

Firma del interesado/a o presentador/a del documento Fecha de presentación

Día Mes Año

_____________________

ANEXO VII

SOLICITUD COMPENSACIÓN GARANTÍA

Don/Doña  ____________________________________  con  DNI  _____________,  actuando  en  su  propio  nombre  y  derecho  o  en
representación* de ___________________________________, en cumplimiento de lo establecido en la base 9 de la convocatoria de
plazas de residencia (alojamiento y manutención) en la Residencia Universitaria Hernán Cortés curso 2024-2025, publicada
en el BOP número _______ de fecha ____ de _____________ 2024.

EXPONE

Que habiendo sido residente en el curso 2023-2024, tiene derecho a la devolución de la garantía constituida por importe de
200,00 euros.

Que habiendo sido adjudicatario de plaza en la Residencia Universitaria "Hernán Cortés" en la presente convocatoria
conforme a la resolución de adjudicación de plazas de fecha _____________ publicada en el BOP con fecha _____________.

SOLICITA

La compensación del importe de la devolución de la garantía de 200,00 euros correspondiente a la convocatoria 2023-2024,
con el importe de la nueva a garantía a constituir conforme a la presente convocatoria.

Y para que así conste, a los efectos que procedan, firmo la presente declaración.

En ___________________ a ______ de ____________ de ____.

La persona interesada/representante

Fdo.: __________________________________

"De conformidad con lo previsto en el Reglamento general de protección de datos y la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de
diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales se informa 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".

Ilmo. Sr. Presidente de la Excma. Diputación Provincial de Badajoz.

* 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.

ANEXO V
TASAS, PRECIOS PÚBLICOS Y  OTROS INGRESOS

AUTOLIQUIDACIÓN
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