UNIVERSITAT \ ESCOLA TECNICA
] POLITECNICA | SUPERIOR
DE VALENCIA D’ARQUITECTURA
Por la presente,yoD/D?.__________ _ _____ o __
conNIF/NE_______ _ ____ ______ cedo a la Escuela Técnica Superior de

Arquitectura de la Universidad Politécnica de Valencia los derechos de
reproduccion y comunicacion publica de mi imagen personal a raiz 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 imagenes que de esta
conferencia se deriven, y que esta facultada para modificarlas, almacenarlas e
incorporarlas a una posterior obra audiovisual. Asimismo, esta institucion
puede autorizar su consulta a través del Centro de Informacion Arquitectonica
0O su exhibicién publica en salas cinematograficas, organismos de television y
otros soportes digitales.
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