
Dirección Técnica del CEMAV

Madrid a ____ de abril de 2021

AUTORIZACIÓN PARA USO EDUCATIVO Y CULTURAL DE LA VOZ Y/O IMAGEN 
DE PARTICIPANTES EN LA DIFUSIÓN DE CONTENIDOS AUDIOVISUALES

DE LA UNED

D./Dª 
con DNI/pasaporte nº _____________________, y correo electrónico _______________________ 
autorizo al Centro de Medios Audiovisuales (CEMAV) de la UNED:

Autorizo al Centro de Medios Audiovisuales (CEMAV) de la UNED, la difusión de mi VOZ y/o 
IMAGEN registradas en la grabación                          , que se realiza sin fines 
lucrativos para la difusión y la transferencia del conocimiento al servicio de la cultura y el 
desarrollo económico, a través de los medios audiovisuales de comunicación que utiliza 
habitualmente la UNED (RTVE, Internet, intranet, DVD, CD audio, jornadas, eventos u otros 
medios empleados por la Universidad). Para ello consiento el tratamiento de mi imagen y/o 
voz para su almacenamiento y en su caso, posterior utilización.

 Fdo: _______________________________

Nº REGISTRO:

De conformidad con lo establecido en el Reglamento UE 679/2016 General de Protección de Datos y legislación vigente, le informamos que los datos
personales facilitados a través del presente impreso serán tratados, en calidad de Responsable del tratamiento, por la UNIVERSIDAD NACIONAL DE
EDUCACIÓN A DISTANCIA (UNED). La finalidad del tratamiento es gestionar su participación en programas de Radio, Televisión u otros medios,
producidos por el CEMAV, así como las autorizaciones y liquidaciones de las compensaciones económicas que pudieran acordarse por su
intervención en calidad de conferenciante de la UNED.

La base jurídica (legitimación) por la cual se tratan sus datos es la ejecución de un contrato de prestación de servicios y en su caso, el
consentimiento.

Asimismo, le informamos que sus datos personales podrán ser comunicados a los titulares de los medios en los que participe, para el desarrollo,
control y cumplimiento de las finalidades expresadas, así como en los supuestos previstos en la Ley.

Podrá ejercitar los derechos de Acceso, Rectificación, Supresión, Limitación del tratamiento, Portabilidad de los datos u Oposición al tratamiento ante
la UNED, C/ Bravo Murillo 38, Sección de Protección de Datos, 28015 de Madrid, o en cualquiera de las oficinas que podrá encontrar aquí, junto con
información adicional y el formulario: Departamento de Política Jurídica de Seguridad de la Información, (www.uned.es/dpj) o a través de la Sede
electrónica (https://sede.uned.es)  de la UNED.
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