
 

 

 
 
 
 
 
 
D/Dña.                                                     con NIF:                        y  Profesor de la Facultad de Ciencias 
de la Actividad Física y del Deporte (INEF), en la asignatura:  
 
AUTORIZA A D/Dña.                                           con NIF:                y domicilio                       en nº          
de la localidad de                                    con correo electrónico:                                 y Telf: 
Al uso de los siguientes medios tecnológicos: 
 
□ Fotografía……………….USO:_____________________________________ 
□ Vídeo…………….……….USO:_____________________________________ 
□ Audio…………….……….USO:_____________________________________ 
□ Ordendor.……………….USO:_____________________________________ 
□ Tablet…...……….……….USO:_____________________________________ 
□ Teléfono..……………….USO:_____________________________________ 
□ Otros…….………….…….USO:_____________________________________ 
 
 
Con los motivos de uso descritos de la manera más precisa posible y solo en ese ámbito y con la 
mencionada utilidad. 
En todo caso, esta autorización de utilización del contenido grabado y de mi imagen, se hace al amparo 
de lo dispuesto en la Ley Orgánica 1/1982, de 5 de mayo, de Protección Civil del Derecho al Honor, a la 
Intimidad Personal y Familiar y a la Propia Imagen. 
La autorización que aquí se concede sobre este material tendrá un uso de carácter 
académico‐cultural y la misma estará restringida al siguiente plazo temporal, tanto en el ámbito 
nacional como internacional. 
 
Plazo de vigencia del acuerdo: ____/____/______   al   ____/____/______ 
 
De conformidad con La Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, sobre Protección de Datos de 
Carácter 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 atención al uso EXCLUSIVAMENTE DOCENTE que se realizará de las grabaciones 
de cualquier tipo realizadas. En caso contrario ambas partes formalizarán un contrato diferente de 
cesión/uso de las grabaciones. 
 
Asimismo, el AUTORIZADO se obliga a no ceder o comunicar los datos o grabaciones producidas a través 
de la presente autorización a terceros sin autorización expresa del profesor. Éste o cualquier persona 
que pueda ser identificada en estos medios podrá ejercitar los derechos de acceso, rectificación, 
cancelación u oposición respecto de sus datos o imágenes/sonidos personales, enviando un escrito, 
acompañado de una fotocopia de su DNI, o documento acreditativo equivalente al profesor de la 
asignatura, quien actuará de intermediario ante el autorizado. 
 
En Madrid  a           de                                   de     20          
 
 
 
 
 
 
EL AUTORIZADO:       EL PROFESOR 

MODELO DE AUTORIZACIÓN DE USO DE TECNOLOGÍA EN EL 
AULA PARA PERSONAS FÍSICAS 
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