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SOLICITUDE INDIVIDUAL PARA A OBTENCIÓN 
DE MATERIAL AUDIOVISUAL 

 
 
 
 

1. DATOS DA ACTIVIDADE 

Denominación: 

Lugar de gravación:  

Data de gravación: 

 

2. DECLARACIÓN E AUTORIZACIÓN 

A persoa abaixo asinante, participante na actividade referenciada, SOLICITA E 
AUTORIZA á Escola Superior de Arte Dramática de Galicia (ESADg) a: 

1. A obtención de imaxes e/ou vídeos durante o desenvolvemento da citade 
actividade con fins exclusivamente pedagóxicos, académicos e de arquivo. 

2. O envío/entrega de dito material a ela mesma e ao resto de persoas 
participantes para o seu uso formativo, que deberán asinar unha solicitude 
que conteña as mesmas condicións que aquí se expresan. 

 

3. COMPROMISO 

A persoa receptora do material MANIFESTA coñecer a lexislación vixente en 
materia de protección de datos e dereito á propia imaxe. En consecuencia, 
COMPROMÉTESE a: 

 Facer un uso estritamente persoal e académico do material cedido. 

 NON difundir, publicar nin compartir ditos contidos en redes sociais, 
plataformas de vídeo ou calquera outro medio público sen o consentimento 
expreso e por escrito de todas as persoas que aparecen nas imaxes. 

 Respectar a propiedade intelectual dos traballos integrados no vídeo. 

 

4. INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS PERSOAIS 

Responsable do tratamento: ESADg - Consellería de Educación, Ciencia, 
Universidades e Formación Profesional. 
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Finalidade do tratamento: Xestión da actividade académica, avaliación e arquivo 
histórico/pedagóxico. 

Lexitimación para o tratamento: Consentimento outorgado polas persoas 
interesadas. 

Destinatarios dos datos: O equipo docente e alumnado da ESAD de Galicia, 
directamente responsable e/ou participante da actividade. 

Dereitos: Acceso, rectificación, supresión e outros dereitos detallados na 
información adicional. 

Información adicional: https://www.xunta.gal/informacion-xeral-proteccion-datos 

 

5. IDENTIFICACIÓN E SINATURA DA PERSOA SOLICITANTE 
 

IDENTIFICACIÓN PERSOAL SINATURA 

Nome e apelidos: 

DNI: 

Email: 

 

 
 
 
En                                   , a           de                           de 20 
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