Anexo |
Solicitud Ayudas. Asistencia a Congresos y Eventos Cientificos

INFORMACION SOLICITANTE

Nombre

Apellidos

NIF / N° Colegiado

Teléfono

Correo electrénico

Direccién

Localidad

Provincia/ C.P.

Entidad bancaria

Titulacion

INFORMACION PROFESIONAL

IBAN

Especialidad

Centro de trabajo

Unidad / Servicio

Categoria profesional

Vinculacioén laboral

DATOS DEL EVENTO Y D

Tipo de participacion

EL TRABAJO PRESENTADO

O Otra modalidad:

O Funcionarial [ Estatutaria

O Ponencia O Comunicaciéon oral [0 Comunicacién poster

O Laboral 0O Otra:

Titulo del trabajo
presentado

Nombre del evento

Entidad organizadora

Lugar de celebracion

Fecha de celebracion

Fecha de presentaciéon
del trabajo

Acreditacion CFC u
organismo competente

Coste de la inscripcion

(€)

DECLARACION SOBRE OTRAS AYUDAS O FINANCIACION

La persona solicitante declara que, para el mismo concepto objeto de esta solicitud:

Importe solicitado (€)

O No ha solicitado ni recibido otras ayudas, becas, subvenciones, patrocinios o financiacion.
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O Si ha solicitado o recibido otra ayuda o financiacién. Especificar entidad, concepto e importe:

O Formulario oficial de solicitud debidamente cumplimentado y firmado.

O Documento acreditativo de la inscripcion en el congreso, jornada o evento cientifico.

O Justificante del abono de la inscripcién a nombre de la persona solicitante.

O Certificado de aceptacién y/o presentacion del trabajo emitido por el comité organizador o cientifico,
indicando la modalidad de presentacion.

0 Copia o referencia del programa oficial del evento, con denominacién, fechas, entidad organizadora y,
cuando proceda, acreditacidon correspondiente.

[ Declaracion responsable sobre la existencia o no de otras ayudas o financiacion recibida para el
mismo concepto.

O Otra documentacion acreditativa:

La persona solicitante declara, bajo su responsabilidad, que todos los datos consignados en la presente
solicitud y en la documentacién aportada son ciertos y verificables, comprometiéndose a aportar
cualquier documentacion adicional que le sea requerida por el COEMUR.

Asimismo, declara conocer, comprender y aceptar en su totalidad las bases reguladoras de la
convocatoria de ayudas destinadas a la asistencia a congresos y eventos cientificos del llustre Colegio
Oficial de Enfermeria de la Region de Murcia (COEMUR), sometiéndose a las condiciones establecidas
en la misma.

La persona solicitante manifiesta que cumple los requisitos de colegiacién establecidos en las bases y
que se encuentra al corriente de sus obligaciones colegiales, sin perjuicio de la comprobacion que pueda
realizar el COEMUR en el momento de la resolucién definitiva de concesion.

De conformidad con el Reglamento (UE) 2016/679, General de Protecciéon de Datos, y la normativa espafiola vigente en materia
de proteccion de datos personales, los datos facilitados seran tratados por el llustre Colegio Oficial de Enfermeria de la Region
de Murcia (COEMUR) con la finalidad de gestionar la presente convocatoria de ayudas.

La persona solicitante podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, supresion, oposicion, limitacion del tratamiento y
portabilidad mediante solicitud dirigida al COEMUR, en los términos previstos en la normativa aplicable.

En ,a de de 2026.

Firmado:

(Nombre, apellidos, NIF y firma de la persona solicitante)




