
AUTORITZACIÓ D’ENREGISTRAMENT I DIFUSIÓ D’INTERVENCIÓ

Nom:

DNI/Passaport:

Que intervindrà en el marc de: 

Organitzat per: 

de la Universitat de Girona el dia 

autoritza a la Universitat de Girona l’enregistrament de la seva intervenció d’acord amb les condicions següents: 

1.- La Universitat de Girona podrà enregistrar la imatge i la veu de la persona que signa durant la seva intervenció, 
així com copiar-les en un altre suport, adaptar-les o transformar-les amb finalitats de conservació o difusió. 

2.- La Universitat de Girona podrà difondre, publicar o comunicar l’enregistrament, de forma íntegra o parcial, 
sense obtenir cap benefici comercial, únicament amb finalitats de recerca i suport o il·lustració de la docència. Per 
a aquestes finalitats qui signa cedeix de forma no exclusiva, sense límit temporal ni territorial, els drets 
d’explotació que li corresponen com a autora. 

3.- La Universitat de Girona podrà portar a terme la difusió, publicació o comunicació de l’enregistrament per 
qualsevol mitjà, inclòs Internet. La sotasignada autoritza expressament la incorporació de l’enregistra-ment a una 
base de dades electrònica d’accés obert. 

4.- Qui signa autoritza la Universitat de Girona a acordar amb terceres persones la realització de la conservació o 
difusió de l’enregistrament en els termes indicats en els apartats anteriors i sempre que les finalitats d’aquestes 
terceres persones siguin concordants amb la cessió de drets que efectua en aquest acte. 

5.- Qui signa es reserva la resta de drets als quals no es fa referència en el present document.  

6.- La persona sotasignada es declara informada que les seves dades personals seran tractades per la Univer-sitat 
de Girona, com  a responsable del tractament, amb la finalitat d’acreditar la seva autorització d’enregis-trament i 
cessió de drets. És coneixedora que podrà exercir els drets d’accés, de rectificació, de supressió, d’oposició al 
tractament i de sol·licitud de limitació del tractament adreçant-se a la Universitat de Girona, i que pot consultar  
addicional i detallada sobre protecció de dades a  es a www.udg.edu/ca/protecciodedades.
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