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D./D.? NOMBRE APELLIDO1 APELLIDO2, con DNI/NIE 00000000X como persona participante en el proceso de selecciéon mas

arriba mencionado,
DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD que son ciertos cuantos datos figuran en la presente solicitud y que:

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

. La documentacion que acompafio junto con la solicitud es copia fiel de la original que obra en mi poder, que dispongo
de la documentacién que asi lo acredita y que la pondré a disposicion de la Fundacidn para la Investigacion Biomédica
de Cérdoba (FIBICO), cuando me sea requerida, comprometiéndome a mantener dicha documentacién a su
disposicion durante el tiempo inherente a la ejecucién 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 seran incluidos en un fichero de datos de caracter personal, titularidad de
FIBICO, que garantiza la seguridad y confidencialidad de los datos y cuya finalidad es la gestion de la presente
convocatoria.

. NO he sido separado/a, mediante expediente disciplinario, del servicio de ninguna de las Administraciones Publicas,
y que NO me hallo inhabilitado/a para el desempefio de funciones publicas o para el ejercicio de funciones como
personal laboral por sentencia judicial firme.

. NO me hallo inhabilitado/a o en situacidn equivalente, ni he sido sometido/a a sancién disciplinaria o condena penal

o0 equivalente que impida, en mi Estado, el acceso al empleo publico, o la contratacidn con cargo a fondos publicos.

La inexactitud, falsedad u omision, de caracter esencial, en cualquier dato, manifestacién o documento que se incorpore a esta
declaracién determinara 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 articulo 69.4 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre.

Asimismo, AUTORIZO a FIBICO para tratar los datos personales estrictamente necesarios para la tramitacién de la subvencidn
concedida con motivo de la contratacion, 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.
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