
Departamento/centro/instituto: 
Departament/centre/institut:  

DATOS PERSONALES / DADES PERSONALS: 
Apellidos y nombre: 
Cognoms i nom: 
D.N.I./N.I.E.: 
D.N.I./N.I.E.:     

Fecha de caducidad: 
Data de caducitat: 

 

Fecha nacimiento: 
Data naixement: 

Lugar: 
 Lloc: 

Provincia o  país: 
Província o país: 

Dirección:  
Adreça:  
Población: 
Població: 

Código postal: 
Codi postal: 

Provincia: 
 Província: 

Teléfono: 
 Telèfon: 

Estado civil: 
Estat civil:       Titulación: 

Titulació: 
Teléfono móvil: 
Telèfon mòbil: 

Correo electrónico:  
 Adreça electrònica: 

DATOS BANCARIOS / DADES BANCÀRIES: 
Código IBAN: 
 Codi BIN:  ES 

Entidad (dígitos: 
 Entitat (dígits): 

Oficina (dígitos): 
 Oficina (dígits): 

Dirección de la oficina: 
 Adreça de l'oficina: 

Población: 
 Població: 

Núm. de libreta o c/c): (dígitos de control):
 Núm. de llibreta o c/c (dígits de control): 

(Número): 
 (Numero):     

DATOS DE SEGURIDAD SOCIAL / DADES DE SEGURETAT SOCIAL 

,    de / d     de  

Fdo. / Signatura:     

En cumplimiento de lo previsto en el Reglamento General de Protección de Datos UE 2016/679 y la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos 
digitales, le informamos que el responsable del tratamiento de los datos que nos proporciona es la Universitat Politècnica de València que realizará dicho tratamiento por ser este necesario para la ejecución de un 
contrato en el que usted es interesado. No están previstas cesiones o transferencias internacionales de los datos personales tratados. Los interesados podrán ejercer los derechos de acceso, rectificación, 
supresión, portabilidad, limitación u oposición al tratamiento aportando copia de un documento oficial que les identifique (NIF-NIE, Pasaporte), y si fuera necesaria, documentación acreditativa de su solicitud ante 
el Delegado de Protección de Datos de la Universitat Politècnica de València, Secretaría General, Universitat Politècnica de València, C.I.F. Q4618002B, Camí de Vera, s/n, 46022-València. En caso de 
reclamación la autoridad competente es la Agencia Española de Protección de Datos. Los datos se conservarán en virtud de la legislación aplicable al presente tratamiento.

En compliment del que es preveu en el Reglament General de Protecció de Dades UE 2016/679 i la Llei orgànica 3/2018, de 5 de desembre, de Protecció de Dades Personals i garantia dels drets digitals, 
l'informem que el responsable del tractament de les dades que ens proporciona és la Universitat Politècnica de València que realitzarà aquest tractament per ser aquest necessari per a l'execució d'un contracte en 
el qual vostè és interessat. No estan previstes cessions o transferències internacionals de les dades personals tractats. Els interessats podran exercir els drets d'accés, rectificació, supressió, portabilitat, limitació o 
oposició al tractament aportant còpia d'un document oficial que els identifique (NIF-NIE, Passaport), i si fóra necessària, documentació acreditativa de la seua sol·licitud davant el Delegat de Protecció de Dades de 
la Universitat Politècnica de València, Secretaria General, Universitat Politècnica de València, C.I.F. Q4618002B, Camí de Vera, s/n, 46022-València. En cas de reclamació l'autoritat competent és l'Agència 
Espanyola de Protecció de Dades. Les dades es conservaran en virtut de la legislació aplicable al present tractament.

Núm. de afiliación a la Seguridad Social: 
 Núm. d'afiliació a la Seguretat Social: 

F O T O 



DECLARACIÓN JURADA / DECLARACIÓ JURADA 
Apellidos y nombre: 
Cognoms i nom: 

D.N.I./NIE: 
DNI/NIE: 

adscrito/a al departamento/centro: 
adscrit/a al departament/centre: 
con la categoría de: 
amb la categoria de: 

DECLARO BAJO JURAMENTO: 
Que no vengo desempeñando ningún puesto o actividad en 
el sector público delimitado por el artículo 1º de la Ley 
53/1984, ni realizo actividad privada incompatible o sujeta a 
reconocimiento de compatibilidad. Asimismo, manifiesto que 
no me encuentro percibiendo pensión de Jubilación o retiro, 
por Derechos Pasivos o por cualquier régimen de la 
Seguridad Social público y obligatorio, a los efectos 
previstos en el artículo 3º.2. 

,   de          de 

DECLARE SOTA JURAMENT: 
Que no he estat exercint cap lloc o activitat en el sector públic 
delimitat per l'article 1 de la Llei 53/1984, ni realitze activitat 
privada  incompatible  o  subjecta  a  reconeixement  de  
compatibilitat.  Així  mateix,  manifeste  que  no  percep  pensió 
de jubilació o retir, per Drets Passius o per qualsevol règim  de  
la  Seguretat  Social,  públic  i  obligatori,  a  l’efecte 
previst  en  l'article  3.2 . 

,         d                    de  

Firmado / signatura: 

HAGO CONSTAR / FAIG CONSTAR 
Que desempeño otras actividades profesionales que podrían ser susceptibles de autorización de compatibilidad cuyas 
características se indican: 
Que exercisc altres activitats professionals que podrien ser susceptibles d'autorització de compatibilitat, les característiques de 
les quals indique tot seguit: 

 ACTIVIDAD PÚBLICA / ACTIVITAT PÚBLICA 
Organismo: 
Organisme: 

Centro: 
Centre: 

Cuerpo: 
Cos: 

Localidad: 
Localitat: 

 ACTIVIDAD PRIVADA / ACTIVITAT PRIVADA 
 Por cuenta propia/Per compte propi Tipo de actividad: 

  Tipus d'activitat: 

 Por cuenta ajena / Per compte d'altre Tipo de actividad: 
  Tipus d'activitat: 

Razón social: 
Raó social: 

Domicilio social: 
Domicili social: 

Que tengo concedida autorización de compatibilidad por Resolución de fecha                  para compatibilizar las
actividades declaradas o, en su caso, solicita la misma con fecha          adjuntando fotocopia de la petición. 
Que tinc concedida autorització de compatibilitat per Resolució de data         per a compatibilitzar les activitats
declarades  o, si s’escau, la sol∙licite amb data            i adjunte   fotocòpia     de       l  a     petició. 

,    de / d                de 

Firmado / signatura: 

En cumplimiento de lo previsto en el Reglamento General de Protección de Datos UE 2016/679 y la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos 
digitales, le informamos que el responsable del tratamiento de los datos que nos proporciona es la Universitat Politècnica de València que realizará dicho tratamiento por ser este necesario para la ejecución de 
un contrato en el que usted es interesado. No están previstas cesiones o transferencias internacionales de los datos personales tratados. Los interesados podrán ejercer los derechos de acceso, rectificación, 
supresión, portabilidad, limitación u oposición al tratamiento aportando copia de un documento oficial que les identifique (NIF-NIE, Pasaporte), y si fuera necesaria, documentación acreditativa de su solicitud 
ante el Delegado de Protección de Datos de la Universitat Politècnica de València, Secretaría General, Universitat Politècnica de València, C.I.F. Q4618002B, Camí de Vera, s/n, 46022-València. En caso de 
reclamación la autoridad competente es la Agencia Española de Protección de Datos. Los datos se conservarán en virtud de la legislación aplicable al presente tratamiento.

En compliment del que es preveu en el Reglament General de Protecció de Dades UE 2016/679 i la Llei orgànica 3/2018, de 5 de desembre, de Protecció de Dades Personals i garantia dels drets digitals, 
l'informem que el responsable del tractament de les dades que ens proporciona és la Universitat Politècnica de València que realitzarà aquest tractament per ser aquest necessari per a l'execució d'un contracte 
en el qual vostè és interessat. No estan previstes cessions o transferències internacionals de les dades personals tractats. Els interessats podran exercir els drets d'accés, rectificació, supressió, portabilitat, 
limitació o oposició al tractament aportant còpia d'un document oficial que els identifique (NIF-NIE, Passaport), i si fóra necessària, documentació acreditativa de la seua sol·licitud davant el Delegat de Protecció 
de Dades de la Universitat Politècnica de València, Secretaria General, Universitat Politècnica de València, C.I.F. Q4618002B, Camí de Vera, s/n



IMPRESO DE DESIGNACIÓN DE BENEFICIARIOS EN CASO DE FALLECIMIENTO POR ACCIDENTE DEL 
ASEGURADO 
IMPRÈS  DE  DESIGNACIÓ  DE  BENEFICIARIS  EN  CAS  DE  DEFUNCIÓ  PER  ACCIDENT  DE  LA  PERSONA 
ASSEGURADA 

Tomador del seguro: 
Prenedor de l’assegurança: UNIVERSITAT POLITÈCNICA DE VALÈNCIA

Nombre y apellidos del asegurado: 
Nom i cognoms de la persona assegurada: 

N.I.F. / N.I.E.: 
N.I.F. / N.I.E.: 

Fecha de nacimiento: 
Data de naixement: 

Por el presente escrito ruego se sirvan tomar nota que procedo a la siguiente designación de beneficiarios, en caso de 
fallecimiento por accidente, en la póliza colectiva de referencia: 
Mitjançant el present escrit procedim a  la designació de beneficiaris següent, en cas de defunció per accident, en  la pòlissa 
col∙lectiva de referència: 

(indicar el nombre completo, parentesco y porcentaje del capital que desea asignar a cada beneficiario). 
(Indiqueu el nom complet, parentiu i percentatge del capital que voleu assignar a cada beneficiari). 

ORDEN 
ORDRE 

APELLIDOS Y NOMBRE 
NOM I COGNOMS 

NIF / NIE 
NIF / NIE 

PARENTESCO 
PARENTIU % 

En caso de fallecimiento los beneficiarios serán los designados por los asegurados. En el supuesto de no haber una designación 
expresa, lo serán por orden preferente y excluyente / En cas de defunció,  les persones beneficiàries seran  les designades pels 
assegurats. En el supòsit de no haver‐hi una designació expressa, ho seran per ordre preferent i excloent: 

1 - El cónyuge no separado legalmente en la fecha del fallecimiento del asegurado /  El/la cònjuge no separat/da legalment en 
la data de la defunció de la persona assegurada 
2 - Hijos a partes iguales / Fills a parts iguals 
3 - Padres a partes iguales / Pares a parts iguals 
4 - Herederos legales / Hereus legals 

Fecha y firma del asegurado /  Data i signatura de la persona assegurada: 

                   ,       de                de   

Enviar el ORIGINAL de este impreso de designación de beneficiarios 
FIRMADO POR EL ASEGURADO a: 
Servicio de Recursos Humanos de la Universitat Politècnica de 
València 
Rectorado, edificio 2E, camino de Vera, s/n (46022 Valencia) 

Cal  enviar  l'ORIGINAL  d'aquest  imprès   de  designació  de 
beneficiaris, SIGNAT PER LA PERSONA ASSEGURADA, a: 
Servei de Recursos Humans de  la Universitat Politècnica de 
València 
Rectorat, edifici 2E, camí de Vera, s/n (46022 València) 

En cumplimiento de lo previsto en el Reglamento General de Protección de Datos UE 2016/679 y la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales, le 
informamos que el responsable del tratamiento de los datos que nos proporciona es la Universitat Politècnica de València que realizará dicho tratamiento por ser este necesario para la ejecución de un contrato en el 
que usted es interesado. No están previstas cesiones o transferencias internacionales de los datos personales tratados. Los interesados podrán ejercer los derechos de acceso, rectificación, supresión, portabilidad, 
limitación u oposición al tratamiento aportando copia de un documento oficial que les identifique (NIF-NIE, Pasaporte), y si fuera necesaria, documentación acreditativa de su solicitud ante el Delegado de Protección de 
Datos de la Universitat Politècnica de València, Secretaría General, Universitat Politècnica de València, C.I.F. Q4618002B, Camí de Vera, s/n, 46022-València. En caso de reclamación la autoridad competente es la 
Agencia Española de Protección de Datos. Los datos se conservarán en virtud de la legislación aplicable al presente tratamiento.

En compliment del que es preveu en el Reglament General de Protecció de Dades UE 2016/679 i la Llei orgànica 3/2018, de 5 de desembre, de Protecció de Dades Personals i garantia dels drets digitals, l'informem que 
el responsable del tractament de les dades que ens proporciona és la Universitat Politècnica de València que realitzarà aquest tractament per ser aquest necessari per a l'execució d'un contracte en el qual vostè és 
interessat. No estan previstes cessions o transferències internacionals de les dades personals tractats. Els interessats podran exercir els drets d'accés, rectificació, supressió, portabilitat, limitació o oposició al tractament 
aportant còpia d'un document oficial que els identifique (NIF-NIE, Passaport), i si fóra necessària, documentació acreditativa de la seua sol·licitud davant el Delegat de Protecció de Dades de la Universitat Politècnica de 
València, Secretaria General, Universitat Politècnica de València, C.I.F. Q4618002B, Camí de Vera, s/n
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