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POLITECNICA INTERNACIONAL
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FisicAa vy DEL DEPORTE (INEF)

MODELO DE AUTORIZACION DE USO DE TECNOLOGIA EN EL
AULA PARA PERSONAS FISICAS

D/Dfia. con NIF: y Profesor de la Facultad de Ciencias
de la Actividad Fisica y del Deporte (INEF), en la asignatura:

AUTORIZA A D/Diia. con NIF: y domicilio enn?
de la localidad de con correo electrénico: y Telf:
Al uso de los siguientes medios tecnolégicos:

O Fotografia......cccevuene. Uso:
AV o[ =To R uso:
0 Audio....cveeeeeeeceenee, Uso:
0 Ordendor.................... uso
O Tablet......ooeeeeeees uso
o Teléfono.......... uso

Con los motivos de uso descritos de la manera mds precisa posible y solo en ese ambito y con la
mencionada utilidad.

En todo caso, esta autorizacidén de utilizacion del contenido grabado y de mi imagen, se hace al amparo
de lo dispuesto en la Ley Organica 1/1982, de 5 de mayo, de Proteccién Civil del Derecho al Honor, a la
Intimidad Personal y Familiar y a la Propia Imagen.

La autorizacion que aqui se concede sobre este material tendrd un uso de caracter

académico-cultural y la misma estara restringida al siguiente plazo temporal, tanto en el ambito
nacional como internacional.

Plazo de vigencia del acuerdo: / / al / /

De conformidad con La Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, sobre Proteccién de Datos de
Caracter Personal, le informamos de que en cumplimiento de la normativa vigente, EL AUTORIZADO
garantiza que ha adoptado las medidas técnicas y organizativas necesarias para mantener el nivel de
seguridad requerido, en atencidn al uso EXCLUSIVAMENTE DOCENTE que se realizara de las grabaciones
de cualquier tipo realizadas. En caso contrario ambas partes formalizaran un contrato diferente de
cesidn/uso de las grabaciones.

Asimismo, el AUTORIZADO se obliga a no ceder o comunicar los datos o grabaciones producidas a través
de la presente autorizacién a terceros sin autorizacion expresa del profesor. Este o cualquier persona
que pueda ser identificada en estos medios podra ejercitar los derechos de acceso, rectificacion,
cancelacién u oposicidn respecto de sus datos o imagenes/sonidos personales, enviando un escrito,
acompanado de una fotocopia de su DNI, o documento acreditativo equivalente al profesor de la
asignatura, quien actuara de intermediario ante el autorizado.

En Madrid a de de 20

EL AUTORIZADO: EL PROFESOR

Calle Martin Fierro, 7. 28040 Madrid. Tel: +34 91 336 4002 Fax: +34 91 544 1331 http://www.inef.upm.es



	Al uso de los siguientes medios tecnológicos: 
	FotografíaUSO: Off
	VídeoUSO: Off
	udioUSO: Off
	OrdendorUSO: Off
	TabletUSO: Off
	TeléfonoUSO: Off
	OtrosUSO: Off
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	al: 
	undefined_3: 
	undefined_4: 
	nombre: 
	NIF: 
	asignatura: 
	nombre alumno: 
	NIF alumno: 
	domicilio: 
	nº: 
	localidad: 
	email: 
	tlfno: 
	mes: 
	año: 
	dia: 
	dia firma: 
	mes firma: 
	año firma: 


