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D./Dª._____________________________________________, con DNI____________,  
 

 
DECLARA: 

 
1. Que desempeño la actividad privada por cuenta propia que se describe a continuación: 

 
 
 
 
 
 

 
2. Que la actividad privada por cuenta propia que desarrollo tiene el siguiente horario: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3. Que de acuerdo con el artículo 11 de la Ley 53/1984, de 26 de diciembre,  la actividad privada que 
solicito compatibilizar no tiene relación directa con las que desarrolla la Universidad de Cádiz. 
 

4. Que la información y documentación facilitada en la solicitud de compatibilidad para las actividades 
públicas y privadas son veraces, y me comprometo a probar documentalmente los mismos cuando 
así se me solicite. 
 
 
 

 
En ______________________, a____  de ___________ de _______ 

(Firma del interesado) 
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