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DECLARACION RESPONSABLE

D /DN A oottt ettt e et e er e , con
DNI/NIE no , de conformidad con la Convocatoria para la
regulacién de las movilidades fisicas de corta duracién de estudiantes en
Programas Intensivos Combinados (BIP) dentro del programa Proyecto
2024. Para el Anexo de plazas (indicar nombre del BIP para el que se solicita
participar):

DECLARA:

No hallarse incurso/a en ninguna de las prohibiciones para obtener la
condicion de beneficiario/a de subvenciones sefialadas en la Ley 5/2008, de
25 de septiembre, de Subvenciones de la Comunidad de Castilla y Ledn, asi
como de encontrarme al corriente de las obligaciones tributarias y frente a
la seguridad social, de conformidad con el articulo 6.f) del Decreto 27/2008,
de 3 de abril, por el que se regula la acreditacion del cumplimiento de dichas
obligaciones en materia de subvenciones.

Ademds, me comprometo a comunicar al Servicio de Relaciones

Internacionales de la Universidad de Burgos cualquier modificacién de la
declaracién realizada mas arriba.

En Burgos a

Fdo.: (Nombre y Apellidos)

2 Erasmus+ [JREEE
> — *
LS * UNgSIﬁSg)é% Vicerrectorado de Internacionalizacion, Enviqueciendo vidas, abriendo mentes ** * **
Cooperacion y Alianzas Estratégicas S B :
DE Cofinanciado por
la Union Europea
ANEXO II

FIRMADO POR

FECHA FIRMA

SELLO DE UNIVERSIDAD

24-10-2025 11:22:15

Documento firmado electrénicamente - Hospital del Rey, S/N - 09001 Burgos (Espafia) - Tel.: 947 25 87 00
Universidad de Burgos

Pagina:1/1




