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3 DECLARACION RESPONSABLE
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= DNI/NIE no , de conformidad con la Convocatoria para la
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2 regulacion de las movilidades fisicas de corta duracion de estudiantes en
'S Programas Intensivos Combinados (BIP) dentro del programa Proyecto
S 2024. Para el Anexo de plazas (indicar nombre del BIP para el que se solicita
& participar):

.E

s 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)
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