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DOCUMENTO 7

DECLARACIÓN RESPONSABLE

Premios SEMILLA
DATOS DEL/LA INVESTIGADOR/A PRINCIPAL
	Apellidos y nombre:
	

	NIF:
	

	Grupo de investigación:
	

	Servicio/Departamento:
	



DATOS DEL PROYECTO
	Título del proyecto:
	


DECLARACIÓN
D./Dª ______________________________________________, con NIF __________________, en calidad de Investigador/a Principal, DECLARO RESPONSABLEMENTE que:

PRIMERO. Me comprometo a destinar el importe del premio exclusivamente a los gastos subvencionables establecidos en las bases de la convocatoria y a justificar documentalmente su uso ante la FIHGUV.
SEGUNDO. Me comprometo a hacer constar expresamente en toda comunicación y difusión derivada de la propuesta que se  ha contado con el apoyo de la FIHGUV a través de los Premios SEMILLA, incluyendo el logotipo institucional.
TERCERO. Me comprometo a colaborar con la FIHGUV en acciones de seguimiento, evaluación y promoción de resultados que puedan derivarse de la actividad financiada.
CUARTO. Conozco y acepto que el incumplimiento de cualquiera de los compromisos anteriores podrá dar lugar a la devolución del importe concedido, conforme a lo establecido en las bases de la convocatoria.


[bookmark: _GoBack]QUINTO. Me comprometo a presentar, en el plazo y forma establecidos en las bases de la convocatoria, una memoria final en la que se describan las actividades realizadas, los resultados alcanzados, el grado de cumplimiento de los objetivos previstos y la justificación de los gastos efectuados con cargo al premio.


Y para que así conste y surta los efectos oportunos, firmo la presente declaración responsable.


En Valencia, a ______ de __________________ de 2026


Firmado: El/La Investigador/a senior
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