UNIVERSIDAD

DE GRANADA SOLICITUD DE
CONCILIACION PARA EL POD

DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

Primer Apellido: Segundo Apellido:
Nombre: D.N.I. o pasaporte:
Correo Electrénico: Teléfono:

SUPUESTO EN EL QUE SE ENCUENTRA

[ 2) Cuidado directo de alguna persona menor de doce afios, siempre que acredite que la persona solicitante es
la Unica responsable del cuidado de la persona menor o que el otro progenitor/a tiene una jornada laboral
coincidente y no disfruta de ningun tipo de adaptacion horaria por el mismo motivo.

[ b) Cuidado directo de alguna persona descendiente o ascendiente en primer grado con discapacidad fisica,
psiquica o sensorial igual o superior al 50% y no desempeifie actividades retribuidas.

[ c) Cuidado directo de alguna persona descendiente o ascendiente en primer grado, conyuge o pareja de hecho
en situacion de dependencia y que conviva en el mismo domicilio.

MEDIDA SOLICITADA

Adecuacion del horario

DECLARO

[ Que redino las causas del supuesto indicado en el apartado anterior y que poseo la documentacion acreditativa.

] Que me encuentro en el supuesto a) y el otro progenitor/a desarrolla su actividad laboral por cuenta ajena.

Usted declara, bajo su responsabilidad, la veracidad del contenido de estas declaraciones.

La Administracion puede decidir no continuar con el procedimiento en caso de cualquier inexactitud, falsedad u omisién —de caracter esencial- en los datos
de las declaraciones responsables, sin perjuicio de otras responsabilidades penales, civiles o administrativas.

ACCESO A DATOS

Para que usted no tenga que aportar documentacion acreditativa de la situacion alegada, la Universidad de Granada accedera a las bases de
datos de las Administraciones, con garantia de confidencialidad y con la Gnica finalidad de verificacion de los datos correspondientes, salvo
que usted presenta la documentacién por manifestar a continuacion su oposicion motivada a dicha consulta:

[J Me opongo a la consulta de datos sobre nacimiento por los motivos:
] Me opongo a la consulta de datos sobre matrimonio por los motivos:
] Me opongo a la consulta de datos sobre inscripcion como pareja de hecho por los motivos:

] Me opongo a la consulta de datos de familia numerosa por los motivos:

CONSENTIMIENTOS

[ Autorizo al Vicerrectorado de lgualdad, Inclusién y Compromiso Social para que contacte conmigo mediante correo electrénico y/o por
teléfono, para cuestiones relacionadas con Conciliacion.
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