
AUTORIZACIÓN DE GRABACIÓN Y DIFUSIÓN DE INTERVENCIÓN

Nombre:

DNI/Pasaporte:

Que intervendrá en el marco de: 

Organitzado por: 

de la Universitat de Girona el día 

autoriza a la Universitat de Girona a realizar la grabación de su intervención de acuerdo con las condiciones 
siguientes: 

1.- La Universitat de Girona podrá grabar la imagen y la voz del abajo firmante durante su intervención, así como 
copiar las grabaciones en otros soportes, adaptarlos y transformarlos con el fin de facilitar su conservación y 
difusión.

2.- La Universitat de Girona podrá hacer difusión, publicar o comunicar las grabaciones, de forma íntegra o 
parcial, sin obtener ningún beneficio comercial, exclusivamente con fines de investigación y soporte o ilustración a 
la docencia. Para estos fines el abajo firmante cede de forma no exclusiva los derechos de explotación que le 
corresponden como autor, sin límite temporal ni territorial.

3.- La Universitat de Girona podrá realizar la difusión, publicación o comunicación de la grabación a través de 
cualquier medio, Internet incluido. El abajo firmante autoriza de forma expresa la incorporación de los documen-
tos en una base de datos electrónica de acceso abierto.

4.- El abajo firmante autoriza a la Universitat de Girona a acordar con terceros la realización de la conservación o 
difusión de las grabaciones bajo los términos anteriormente indicados, siempre que los fines sean concordantes 
con la cesión de derechos efectuada en este acto.

5.- El abajo firmante se reserva los derechos a los que no se hace referencia en el presente documento. 

6.- La persona firmante se declara informada de que sus datos personales serán tratados por la Universidad de 
Girona, como responsable del tratamiento, con el fin de acreditar su autorización de grabación y cesión de dere-
chos. Es conocedora de que podrá ejercer los derechos de acceso, de rectificación, de supresión, de oposición al 
tratamiento y de solicitud de limitación del tratamiento dirigiéndose a la Universidad de Girona, y que puede 
consultar información adicional y detallada sobre protección de datos en www.udg.edu/ca/protecciodedades.

Lugar y fecha: 

Firma 
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