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ANEXO 2: AUTORIZACIÓN PARA INVESTIGADORES EXTERNOS QUE SOLICITAN INCORPORASE COMO COLABORADORES A UN GRUPO DE INVESTIGACIÓN DE LA ULE
[bookmark: Texto1][bookmark: Texto3][bookmark: Texto12][bookmark: Texto11][bookmark: Texto10][bookmark: Texto4]D/Dña. __________________________________ como VICERRECTOR DE INVESTIGACIÓN Y TRANSFERENCIA/DIRECTOR DEL CENTRO DE INVESTIGACIÓN de la UNIVERSIDAD DE LEÓN, manifiesto mi conformidad a que D/Dña. NOMBRE COMPLETO DEL INVESTIGADOR/COLABORADOR EXTERNO, con DNI      , y en calidad de investigador/PDI INDIQUE LO QUE PROCEDA adscrito al departamento/instituto.... figure como investigador colaborador del grupo de investigación de la ULE con el nombre      .
[bookmark: Texto5][bookmark: Texto6][bookmark: Texto7]En      , a       de       de 20     .
[bookmark: Texto8]Fdo. NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA INVESTIGACIÓN EN LA UNIVERSIDAD DE LEÓN



ANNEX 2: AUTHORIZATION FOR EXTERNAL RESEARCHERS WHO REQUEST TO INCORPORATE AS COLLABORATORS WITH A ULE RESEARCH GROUP.
Mr./Ms. ____________________________________as  VICE RECTOR FOR RESESEARH / DIRECTOR OF THE RESEARCH INSTITUTE / COMPANY... POSITION HELD AT THE HOME INSTITUTION, I hereby declare my agreement to Mr/ Mrs. FULL NAME OF THE RESEARCHER, with passport ___________________, and as research/phD... belonging to the department/institute/company figure as collaborator of the research group of the ULE with the name      
In       ,        /       /20     .
Signature: RESPONSIBLE STAFF AT THE HOME INSTITUTION


Datos para el alta como investigador externo / Requested data for external researchers:
Nombre completo      
Full Name      
DNI/pasaporte/NIF/documento      
ID/passport      
Entidad de procedencia      
Home institution      
Departamento al que está adscrito      
Department      
Dirección      
Address      
Teléfono      
Phone Number      
Correo electrónico      
E-mail      
Fecha de nacimiento      
Birth date      
      a       de       de 20     .
FDO. D/Dña. NOMBRE COMPLETO DEL INVESTIGADOR
Signature:  FULL NAME OF THE RESEARCHER


TRATAMIENTO DE DATOS DE CARÁCTER PERSONAL


	INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE LA PROTECCIÓN DE SUS DATOS[footnoteRef:1] [1: ] 


	Responsable
	Universidad de León

	Finalidad
	Tramitación de los grupos de investigación reconocidos de la ULE.

	Legitimación
	RGPD: 6.1.b) tratamiento necesario para la ejecución de un contrato en el que el interesado es parte: regulación de los grupos de investigación reconocidos por la Universidad de León.

	Destinatarios
	· FGULEM
· Organismos públicos
· Empresas

	Derechos
	Acceso, rectificación, supresión, limitación del tratamiento oposición y, en su caso, portabilidad de los datos.

	Procedencia
	El propio interesado o su representante legal.



 Para información adicional relativa a la protección de sus datos, por favor, consulte en este enlace:
https://www.unileon.es/investigadores/otri/tratamiento-datos-de-caracter-personal-grupos.
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