FACULTAT DE CIENCIES DE L’EDUCACIO. PRACTICUM

SOL-LICITUD DE PERMIS PER A L’ENREGISTRAMENT D’'IMATGES | LA
CAPTACIO DE FOTOGRAFIES AL CENTRE DE PRACTIQUES

del Grau d’'Educacio/Master de SeCUNANA  ....ooeeveeeeeeeee e

de la Facultat de Ciencies de I'Educacio de la UAB, amb D.N.l. o Passaport nimero

SOL-LICITO PERMIS per a la captacio de fotografies i I’enregistrament d’imatges

en el centre de practiqgues (nom del centre i poblaci6):

Situacions que demano poder enregistrar i/o fotografiar:

Finalitat de I'enregistrament i les fotografies:

Assumint els seglents compromisos:
Respectar el dret a la imatge de I'alumnat que no vulgui ser enregistrat.

v' Les imatges fotografiades i/o enregistrades seran per a Us exclusivament educatiu i de
recerca relacionat amb les practiques que realitzo.

v' Respectar el dret del centre a qué no s'utilitzin fora del seu ambit els enregistraments
realitzats, si el centre ho demana.

v" No difondre les fotografies ni els enregistraments per cap mitja electronic o digital o de cap
mena (DVD, CD, memoaria USB, Internet, etc.). La seva utilitzacio es limitara estrictament al
marc de les practiques i de les activitats formatives derivades, sota la supervisio de la
Facultat.

v Lliurar una copia de I'enregistrament per al centre, si aquest n’estigués interessat.

v Lliurar una copia del treball final de practiques al centre, si aquest n’estigués interessat.

v' L'alumne/a podra cedir les imatges al centre per al seu Us en I'ambit de comunicaci6 del
propi centre. En aquest cas, el centre sempre fara constar l'autoria de les imatges i del
treball realitzat, aixi com la seva vinculacié al Practicum del Grau / Master Secundaria
corresponent, de la Facultat de Ciéncies de I'Educacio de la UAB.
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Data: Autoritzacio del centre:
Signatura Signatura i segell.
Nom de I'estudiant: Persona que autoritza:
DNI/Passaport: Data:

1 . . . . . ,
Afegir altres compromisos suggerits pel centre, si escaigués.
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