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CONSENTIMIENTO INFORMADO DE LA
VISULIZACION DE IMAGENES Y SONIDOS

o (Cd ”)L (Joun(] . mayor de
edad, identificado con documento de identidad (o pasaporte) Numero.
e doy mi consentimiento a la Universidad
Internacional de la Rioja, para el uso o la reproduccion de las secuencias
filmadas en video o grabaciones de la voz de mi persona. Entiendo que el
uso de laimagen o de la voz del participante, seré principalmente para fines
de la ensefianza o de la promocién de programas educativos impartidos
por la Universidad, Se utilizara para la realizacion de una actividad de la
asignatura de Dificultades de Aprendizaje y Trastornos del Desarrollo del
Grado de Pedagogla

Como prueba de mi aceptacion, se firma en 7~ 11\@1, O a 4R de
vaYierhre. delafo 9od >

Firma:

Nombre y apellidos: , E:CUR_ (\/ \ou_uﬁw__,___ —
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