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	Solicitud de reembolso de gastos abonados por el Investigador Principal
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Instituto de Investigacion
Hospital 12 de Octubre





	Fecha de solicitud
	

	Título abreviado/código de proyecto
	

	Entidad Financiadora 
	

	Investigador Principal
	

	Servicio / Unidad 
	

	Entidad (Hospital, Universidad…)
	

	Área de Investigación Instituto
	

	Grupo de Investigación Instituto 
	

	Contacto / Teléfono / e-mail
	


Solicito que con cargo al proyecto referenciado se proceda al pago de los siguientes gastos:

	Concepto de la Factura / Recibo
	

	IMPORTE TOTAL 
	


Las facturas o recibos originales de gastos a nombre y CIF de la Fundación (G-83727016), junto con este documento firmado, deberán entregarse en el mismo año natural (1 de enero a 31 de diciembre) en el que se ha realizado el gasto.
DATOS BANCARIOS
Titular de la cuenta: 

	IBAN
	ENTIDAD (4 dígitos)
	OFICINA (4 dígitos)
	DC (2 dígitos)
	NÚMERO (10 dígitos)

	
	
	
	
	


En Madrid, a ____ de __________________ de 20__

Firmado,
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	Conforme al Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la protección de las personas físicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulación de estos datos (en adelante, el “RGPD”) ,la Fundación para la Investigación Biomédica del Hospital Universitario 12 de Octubre le informa que sus datos serán incorporados y tratados en los  Ficheros:  Gestión de Procesos y Resultados de Investigación y Gestión de Personal cuya finalidad es la gestión de la actividad investigadora y recursos humanos y por tanto, podrán ser cedidos a las Administraciones Publicas  correspondientes, Organizaciones y Entidades Bancarias  con el fin de realizar las gestiones necesarias  (transferencias bancarias, remitir  Certificado de IRPF (Retenciones e Ingresos a cuenta del Impuesto sobre la Renta de las Personas Físicas). Ud. puede ejercer sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición digiriéndose a la Fundación para la Investigación Biomédica del Hospital Universitario 12 de Octubre, en Av. de Córdoba, s/n, Edificio CAA planta 6ª Bloque D 28041 Madrid( Tfno: 91 779 28 39 ( fundacion.hdoc@salud.madrid.org. INFORMACIÓN AMPLIADA EN LA WEB imas12.es 
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	Conforme a la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, la Fundación para la Investigación Biomédica del Hospital Universitario 12 de Octubre le informa que sus datos serán incorporados y tratados en los  Ficheros:  Gestión de Procesos y Resultados de Investigación y Gestión de Personal cuya finalidad es la gestión de la actividad investigadora y recursos humanos y por tanto, podrán ser cedidos a las Administraciones Publicas  correspondientes, Organizaciones y Entidades Bancarias  con el fin de realizar las gestiones necesarias  (transferencias bancarias, remitir  Certificado de IRPF (Retenciones e Ingresos a cuenta del Impuesto sobre la Renta de las Personas Físicas). Ud. puede ejercer sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición digiriéndose a la Fundación para la Investigación Biomédica del Hospital Universitario 12 de Octubre sita en Av. de Córdoba s/n. Edificio. CAA, 6º Planta, Bloque D ( Tfno: 91 779 28 39 ext. 4629 ( fcompras.hdoc@salud.madrid.org(  28041 Madrid (
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