MODELO DE HOJA DE LIQUIDACIÓN VIAJES
CONCEPTO VIAJES

LIQUIDACIÓN INDIVIDUALIZADA DE DIETAS Y GASTOS DE VIAJE
Se deberá estampillar con una diligencia de imputación de gasto a esta subvención, además de esta liquidación, todos los justificantes correspondientes
CONVOCATORIA DE SUBVENCIONES A PROYECTOS DE INVESTIGACIÓN AÑO DE LA CONVOCATORIA:
ENTIDAD:
NÚMERO DEL PROYECTO SUBVENCIONADO: TÍTULO:
INVESTIGADOR PRINCIPAL:
DATOS DE LA PERSONA QUE ORIGINA GASTOS POR DESPLAZAMIENTO D/D ª:
DNI:
con domicilio/ o trabajo en:

Localidad:
Provincia:

Categoría profesional:

se ha desplazado a:

DÍA y HORA de salida del domicilio:
DÍA Y HORA de llegada al domicilio:
Con objeto de (motivación de esta liquidación de gastos):

Rellenar todos los apartados
	CONCEPTO DEL GASTO EFECTUADO
	TOTAL EUROS

	ALOJAMIENTO
Cantidad limitada por convocatoria en 65,97 €/día
	€

	Indicar días ………………….
Nº noches ................ X Precio/noche según factura ..........................

	MANUTENCIÓN
Cantidad limitada por convocatoria de dieta entera 37,40 €/día
	€

	Indicar días …………………
Nº dietas completas …………….… Cantidad Abonada ……………….. Nº ½ dietas .................................... Cantidad Abonada .......................

	BILLETE
SIEMPRE EN CLASE TURISTA. No se admite en clase preferente
	€

	Medio de transporte:

	TAXIS
	€

	Exclusivamente día inicio y final del origen de la indemnización.

	GASTOS DE KILOMETRAJE               Traslado en vehículo propio (o alquiler)
	€

	Aportar cálculo de Kilometraje (guías disponibles en Internet)
Nº de Kilómetros X 0,19 €: Matrícula del vehículo utilizado:

	TOTAL IMPUTADO
	€

	


En ....................................., a ....... de ........................ de .................
Recibí, Conforme con la liquidación formulada
(El/la representante de la Entidad subvencionada)
(Firma del/de la perceptor/a)
DELEGACIÓN DEL GOBIERNO PARA EL PLAN NACIONAL SOBRE DROGAS

Cláusula de protección de datos de carácter personal

Le informamos que, de conformidad con la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales, el tratamiento de los datos personales facilitados por usted en este formulario se realizará única y exclusivamente a los efectos de gestión de la Convocatoria de Ayudas a la Investigación del Plan Nacional sobre Drogas.

En ningún caso, los datos serán objeto de comunicación o cesión a terceros, sin contar con el consentimiento expreso del afectado, salvo en aquellos casos legalmente previstos. 

Puede revocar su consentimiento y ejercer sus derechos de acceso, rectificación, supresión, oposición, limitación al tratamiento o portabilidad a través de la correspondiente notificación ante el Responsable del Tratamiento de sus datos. 

Asimismo, puede interponer una reclamación ante la Agencia Española de Protección de Datos (AEPD) si considera conculcados sus derechos. Con carácter previo a la presentación de una reclamación ante la AEPD, puede dirigirse al Delegado de Protección de Datos.

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Responsable del Tratamiento: Subdirección General de Coordinación de Programas (Delegación del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas). Plaza de España, 17. pndinvestigacion@mscbs.es 

Delegado de Protección de Datos (DPD) del Ministerio de Sanidad, excluidos los Organismos Públicos adscritos al Departamento. delegadoprotecciondatos@mscbs.es

Agencia Española de Protección de Datos (AEPD), C/ Jorge Juan 6, 28001 MADRID. www.aepd.es

