
ESCOLA TÈCNICA SUPERIOR D’ARQUITECTURA    

Camí de Vera s/n. 46022, VALÈNCIA • Tel. 963877110 • Fax 963877919 

Por la presente, yo D/Dª._______________________________________ 

con NIF/NIE_____________________ cedo a la Escuela Técnica Superior de 
Arquitectura de la Universidad Politécnica de Valencia los derechos de 
reproducción y comunicación pública de mi imagen personal a raíz de la 
actividad cultural que realicé el

________________________________________________________

En consecuencia, comprendo que la Escuela de Arquitectura de la Universidad 
Politécnica de Valencia tiene derecho para utilizar las imágenes que de esta 
conferencia se deriven, y que está facultada para modificarlas, almacenarlas e 
incorporarlas a una posterior obra audiovisual. Asimismo, esta institución 
puede autorizar su consulta a través del Centro de Información Arquitectónica 
O su exhibición  pública en salas cinematográficas, organismos de televisión y 
otros soportes digitales. 

Firmado: 

Valencia, __________________  
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