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HOJA DE CONSENTIMIENTO

D/Dª ……………………………………………..………..……………… (nombre y apellidos), con DNI/PASAPORTE núm. ……………………………….. nacido/a en (ciudad) ………………………………………. el día ……. de …………………….. del año ……………….., y con domicilio en (ciudad) ………………………, calle/plaza  …....………………….…………..… nº ………………. Distrito Postal ………………..			
MANIFIESTO:

Que he sido informado/a de que en cumplimiento de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, y de acuerdo con el Real Decreto 1720/2007, de 21 de diciembre, por el cual se aprueba el Reglamento de Desarrollo de esta, los datos personales que facilito se utilizarán con la finalidad exclusiva de llevar a término proyectos de investigación en el ámbito de la lingüística. 
Que autorizo a la Universidad Complutense de Madrid (UCM), a reproducir y publicar en cualquier medio las grabaciones en las cuales participe, con finalidad exclusivamente docente y de investigación, y sin ánimo de lucro. Los datos exclusivamente personales: nombre, apellidos, filiación, etc, registrados en el curso de la grabación, nunca serán hechos públicos sin mi permiso por escrito. 
Que he sido informado de que puedo ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición mediante comunicación escrita, acompañada de una fotocopia del DNI o de otro documento acreditativo equivalente, y dirigida al Decano de la Facultad de Filología . Ciudad Universitaria. 28040 Madrid.

﻿Y para que conste a los efectos oportunos, firmo esta autorización en .............................., el día ......... de .............................................. de 2018


	

(Firmado:                                                                     )

image1.png




