PROGRAMA Ignicia

DESENVOLVEMENTO PROFESIONAL DO PERSOAL INVESTIGADOR

Curso

TRANSFERENCIA DE

CONECEMENTC

E INTERACCISN CO
+1

SISTEMA DE I+D

De maio a xullo de 2023

Datos persoais

Nome:

Apelidos:

Data de nacemento:

Correo electrdnico:

|
|
|
DNI/NIF: ‘
|
Teléfono mabil: ‘

Datos profesionais

Ano de obtencion do titulo de doutor:

Area de conecemento:

seleccione area

Posto actual:

Indique se conta con algunha axuda de RRHH de investigacion (Axudas Xunta, FPI, MSCA...):
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Datos do grupo

de investigacion

Grupo de investigacidn, departamento ou area (se non forma parte dun grupo):

Director/a do grupo ou drea de investigacion:

Paxina web:

Indique se o grupo ten a calificacion de Referencia Competitiva ou de Potencial de Crecemento e ano de otencion
(por exemplo GRC 2022):

Entidade/Unidade de investigacidon. No caso das universidades indique o Departamento/Instituto/Agrupacion
Estratéxica ou Centro de Investigacion do SUG ao que esta vinculado:

Actividades de transferencia levadas a cabo polo grupo/areas nos que estivo involucrado/a:

Proxectos de valorizacion (Ignicia, Caixa Impulse...).

Contratos e convenios con empresas e administracions.

Contratos de licenza para explotacion da propiedade intelectual e industrial

(licenza de patentes, de rexistro de software, etc).

Spin-off (indiqgue nome da empresa ou se se trata dun proxecto de emprendemento).

[ o

Unidades mixtas.
Outros (indique cales):

0]

Nivel de inglés

Seleccione o seu nivel de inglés acreditativo:
[ ]B2 [ ]C1 []c2
— Aporte documentacién ou titulacion que acredite o seu nivel de inglés.

— En caso de non dispofier de documentacion ou titulo acreditativo de nivel, explique a continuacién o contexto da
sUa practica cé idioma que xustifique o nivel sinalado anteriormente:
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Xustificacion do seu

interese no curso

Breve descricién das motivacidns para participar neste curso sinalando a sta experiencia previa con actividades de
transferencia (maximo 800 caracteres):

Organiza

Axencia Galega de Innovacion da Xunta de Galicia en colaboraciéon coa Fundacion Barrié.

[ ] Acepto os termos e condiciéns relativas & RXPD

Informacidén basica sobre proteccién de datos persoais (Regulamento Xeral de Proteccién de Datos)

Responsable do tratamento
Xunta de Galicia. Axencia Galega de Innovacién.

Finalidades do tratamento
A tramitacion administrativa que se derive da xestion deste formulario, dirixida & inscriciéon nunha accién formativa
organizada pola Axencia Galega de Innovacién.

Lexitimacién para o tratamento

O cumprimento dunha tarefa en interese publico ou o exercicio de poderes publicos segundo a normativa recollida no
formulario, na paxina https://www.xunta.gal/informacion-xeral-proteccion-datos na ficha do procedemento na Guia de
Procedementos e Servizo. Consentimento das persoas interesadas cando corresponda.

Destinatarios dos datos
As Administraciéns publicas no exercicio das slas competencias, cando sexa necesario para a xestién da sta solicitude ou
comunicacion.

Exercicio de dereitos

As persoas interesadas poderan acceder, rectificar e suprimir os seus datos, asi como exercitar outros dereitos a través da
sede electrénica da Xunta de Galicia ou nos lugares rexistros establecidos na normativa reguladora do procedemento
administrativo comdn.

Contacto delegado de proteccién de datos e mais informacién
https://www.xunta.gal/proteccion-datos-persoais

Actualizacién normativa
No caso de existir diferentes referencias normativas en materia de proteccién de datos persoais neste procedemento,
prevaleceran en todo caso aquelas relativas ao Regulamento Xeral de Proteccion de Datos.

O formulario de inscricién e os documentos acreditativos enviaranse por mail a direccidn:
programacion.centros.gain@xunta.gal
Nuns dias porémonos en contacto con vostede para dar resposta a sua solicitude.
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