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ANEXO II – DECLARACIÓN RESPONSABLE DE CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS DE 

CONTRATACIÓN DE PERSONAL TÉCNICO DE APOYO Y DE GESTIÓN DE LA I+D+I FUNDACIÓN 

PARA LA INVESTIGACIÓN BIOMÉDICA DE CORDOBA (FIBICO) 

Línea 4 – EIDIA / FSE+ 2021 -2027 

D./D.ª NOMBRE APELLIDO1 APELLIDO2, con DNI/NIE 00000000X como persona participante en el proceso de selección más 

arriba mencionado,  

DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD que son ciertos cuántos datos figuran en la presente solicitud y que: 

• Cumplo los requisitos para obtener la condición de persona participante y en su caso, adjudicataria.  

• La documentación que acompaño junto con la solicitud es copia fiel de la original que obra en mi poder, que dispongo 

de la documentación que así lo acredita y que la pondré a disposición de la Fundación para la Investigación Biomédica 

de Córdoba (FIBICO), cuando me sea requerida, comprometiéndome a mantener dicha documentación a su 

disposición durante el tiempo inherente a la ejecución de la ayuda.  

• NO me hallo incurso/a en ninguna de las prohibiciones contempladas en las bases reguladoras.  

• Quedo informado/a de que mis datos serán incluidos en un fichero de datos de carácter personal, titularidad de 

FIBICO, que garantiza la seguridad y confidencialidad de los datos y cuya finalidad es la gestión de la presente 

convocatoria.  

• NO he sido separado/a, mediante expediente disciplinario, del servicio de ninguna de las Administraciones Públicas, 

y que NO me hallo inhabilitado/a para el desempeño de funciones públicas o para el ejercicio de funciones como 

personal laboral por sentencia judicial firme.  

• NO me hallo inhabilitado/a o en situación equivalente, ni he sido sometido/a a sanción disciplinaria o condena penal 

o equivalente que impida, en mi Estado, el acceso al empleo público, o la contratación con cargo a fondos públicos.  

La inexactitud, falsedad u omisión, de carácter esencial, en cualquier dato, manifestación o documento que se incorpore a esta 

declaración determinará la imposibilidad de continuar con el ejercicio del derecho afectado desde el momento en que se tenga 

constancia de tales hechos, sin perjuicio de las responsabilidades penales, civiles o administrativas a que hubiera lugar, de 

acuerdo con el artículo 69.4 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre.  

Asimismo, AUTORIZO a FIBICO para tratar los datos personales estrictamente necesarios para la tramitación de la subvención 

concedida con motivo de la contratación, en virtud de lo establecido en el Reglamento (UE) 1057/2021 y el Reglamento (UE) 

1060/2021 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 24 de junio de 2021.  

Firma 

 

 

Nombre y apellidos 

Fecha: XX/XXXX/XXXXX 


