MEMORIA TÉCNICA Ó FORMATIVA
INICIATIVAS EXTERNAS DE SOCIOS


Nombre del proyecto: 

Nombre del responsable:
E-mail de contacto:
Teléfono de contacto:


(Memoria de la iniciativa incluyendo plazos de ejecución y finalización)
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Memoria económica para Iniciativas de apoyo de personal (servirá como plantilla de reembolso de gastos)MEMORIA ECONÓMICA
INICIATIVAS EXTERNAS DE SOCIOS


Nombre Responsable: 
	Confirmar 
[bookmark: Casilla5]|_|  El trabajo a desarrollar no es trabajo asistencial.
|_|  El beneficiario no está contratado a jornada completa*
*Se inhabilita la posibilidad de sobre-dotación económica de actividades de personal ya contratado a jornada completa.

Incluir:
a) Nombre, apellidos, núm. DNI del beneficiario, su dirección completa, núm. IBAN de la cuenta donde quiere que le hagamos la transferencia. 


b) Importe bruto, y si es un pago único o mensual (en este caso, incluir los meses, por ejemplo, de enero a marzo, ambos inclusive),


c) Descripción detallada de los trabajos efectuados o en proceso de realización con cargo a la iniciativa externa de socio.

d) Para solicitar los pagos, cada perceptor debe remitir a la FER la factura correspondiente con los siguientes datos fiscales:
Fundación Española de Reumatología
CIF: G-82449323
C/ Marqués del Duero, 5 - 1A
28001 Madrid
[bookmark: _GoBack]
Especificar: 
1) si está dado de alta en el IAE, 
2) o como autónomo, 
3) o si es persona jurídica (empresa: sociedad anónima, limitada …), 
4) otros (asalariado normal, en paro….).

	Importe bruto:



En………………, a …………………………………………………………..

Fdo.: Dr./Dra……………………………………………………………..
De conformidad con lo establecido por la LO 15/1999, de Protección de Datos de Carácter Personal, se le informa de que los datos personales que suministre, se incorporarán a una base de datos informática, titularidad de la FUNDACIÓN ESPAÑOLA DE REUMATOLOGÍA, con CIF nº G-82449323 y domicilio en la c/ Marqués del Duero nº 5, Planta 1ª, 28001, Madrid, con la finalidad de prestarle los servicios a gestionar a través de la Fundación para la realización de las iniciativas externas de socios. Usted otorga su consentimiento para el tratamiento confidencial de los citados datos, con esta finalidad. Puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, dirigiéndose por escrito, con la ref. “datos personales”, a la Secretaria de la Fundación, en la dirección arriba indicada.
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