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SOL·LICITUD PER A LA REALITZACIÓ DE FOTOGRAFIES I/O 
ENREGISTRAMENT D'IMATGES AMB CARÀCTER PRIVAT O 

PROFESSIONAL 

SOLICITUD PARA LA REALIZACIÓN DE FOTOGRAFÍAS Y/O GRABACIÓN 
DE IMÁGENES CON CARÁCTER PRIVADO O PROFESIONALNúm expedient 

Núm. expediente 

A DADES DE LA PERSONA SOL·LICITANT
DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE  
COGNOMS I NOM O RAÓ SOCIAL / APELLIDOS Y NOMBRE O RAZÓN SOCIAL NOM / NOMBRE NIF / NIE 

TELÈFON / TELÉFONO ADREÇA ELECTRÒNICA / CORREO ELECTRÓNICO 

DOMICILI (CARRER/PLAÇA, NÚMERO I PORTA) / DOMICILIO (CALLE/PLAZA, NÚMERO Y PUERTA) 

CP LOCALITAT / LOCALIDAD PROVÍNCIA / PROVINCIA 

B DADES DE LA PERSONA REPRESENTANT (EN EL SEU CAS)
DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE (EN SU CASO) 

COGNOMS / APELLIDOS  NOM / NOMBRE NIF / NIE 

TELÈFON / TELÉFONO ADREÇA ELECTRÒNICA / CORREO ELECTRÓNICO 

DOMICILI (CARRER/PLAÇA, NÚMERO I PORTA) / DOMICILIO (CALLE/PLAZA, NÚMERO Y PUERTA) 

CP LOCALITAT / LOCALIDAD PROVÍNCIA / PROVINCIA 

C PERSONES DE CONTACTE 
PERSONAS DE CONTACTO

PERSONA DE CONTACTE 1 / PERSONA DE CONTACTO 1 

COGNOMS I NOM O RAÓ SOCIAL / APELLIDOS Y NOMBRE O RAZÓN SOCIAL NOM / NOMBRE 

TELÈFON / TELÉFONO ADREÇA ELECTRÒNICA / CORREO ELECTRÓNICO 

PERSONA DE CONTACTE 2 / PERSONA DE CONTACTO 2 

COGNOMS I NOM O RAÓ SOCIAL / APELLIDOS Y NOMBRE O RAZÓN SOCIAL NOM / NOMBRE 

TELÈFON / TELÉFONO ADREÇA ELECTRÒNICA / CORREO ELECTRÓNICO 

D NOTIFICACIONS (SI ÉS DIFERENT A L'APARTAT A)
NOTIFICACIONES (SI ES DISTINTO AL APARTADO A) 

DOMICILI (CARRER/PLAÇA, NÚMERO I PORTA) / DOMICILIO (CALLE/PLAZA, NÚMERO Y PUERTA) CP LOCALITAT / LOCALIDAD 

PROVÍNCIA / PROVINCIA TELÈFON / TELÉFONO CORREU ELECTRÒNIC / CORREO ELECTRÓNICO 

Indique en quina llengua desitja rebre les notificacions: 
Indique en qué lengua desea recibir las notificaciones: Si el sol·licitant és persona física, accepta la notificació 

exclusivamente per mitjans electrònics: 
Si el solicitante es persona física, acepta la notificación 
exclusivamente por medios electrónicos: 

Valencià 
Valenciano 

Castellà 
Castellano 

A l'efecte de la pràctica de notificacions electròniques, l'interessat haurà de disposar de certificació electrònica en els termes previstos en la seu electrònica de la 
Universitat Politècnica de València (https://sede.upv.es). 

A efectos de la práctica de notificaciones electrónicas, el interesado deberá disponer de certificación electrónica en los términos previstos en la sede electrónica de 
la Universitat Politècnica de València (https://sede.upv.es). 
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E DADES DE L'ACTIVITAT A REALITZAR
DATOS DE LA ACTIVIDAD A REALIZAR 
OBJECTE DE LA PRESA D'IMATGES / OBJETO DE LA TOMA DE IMÁGENES 

TRACTAMENT A REALITZAR AMB LES IMATGES / TRATAMIENTO A REALIZAR CON LAS IMÁGENES 

PROPÓSITO DE LA ACTIVIDAD 

Carácter de la actividad 

 Carácter privado Actividad profesional 

Uso previsto de las imágenes 

 Uso privado Uso público. Difusión de las imágenes 

Finalidad de la actividad 

Actividad sin ánimo de lucro Actividad con ánimo de lucro 

POT INCLOURE AQUELLA INFORMACIÓ ADDICIONAL QUE CONSIDERE NECESSÀRIA / PUEDE INCLUIR AQUELLA INFORMACIÓN ADICIONAL QUE CONSIDERE NECESARIA 
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F DATES I HORARI DE L’ACTIVITAT
FECHAS Y HORARIO DE LA ACTIVIDAD 

Data d'inici 
Fecha de inicio 

Data de finalització 
Fecha de finalización 

En horari de 
En horario de 

fins 
a 

INFORMACIÓ COMPLEMENTÀRIA A L'HORARI DE L’ACTIVITAT / INFORMACIÓN COMPLEMENTARIA AL HORARIO DE LA ACTIVIDAD 

G SOL·LICITA
SOLICITA 

S'autoritze el desenvolupament de l'activitat per la Universitat Politècnica de València. 
Se autorice el desarrollo de la actividad por la Universitat Politècnica de València. 

H DOCUMENTS QUE S'ADJUNTEN 
DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN

Memoria detallada del evento/actividad 
Memoria detallada del evento/actividad 

Relació de persones i empreses autoritzades, vehicles, espais i instal·lacions, dates i horaris. 
Relación de personas y empresas autorizadas, vehículos, espacios e instalaciones, fechas y horarios. 

I DECLARACIÓ RESPONSABLE
DECLARACIÓN RESPONSABLE 

La persona que signa declara conèixer i es compromet a complir amb la normativa vigent en relació a presa d'imatges. 
La persona que firma declara conocer y se compromete a cumplir con la normativa vigente en relación a toma de imágenes. 

La persona que signa declara conèixer i es compromet a complir amb els criteris establits per la Universitat per a la presa de fotografies o enregistraments 
de vídeo. 
La persona que firma declara conocer y se compromete a cumplir con los criterios establecidos por la Universitat para la toma de fotografías o grabaciones 
de video. 
La persona que signa declara, sota la seua responsabilitat, que les dades ressenyades en aquesta sol·licitud i en la documentació que s'adjunta són 
exactes i d’acord amb el que s'estableix en la legislació, i que disposa de la documentació que així ho acredita, que queda a la disposició de la Universitat 
Politècnica de València per a la presentació, comprovació, control i inspecció posterior que s'estimen oportuns. 
La persona que firma declara, bajo su responsabilidad, que los datos reseñados en la presente solicitud y en la documentación que se adjunta son exactos 
y conforme con lo establecido en la normativa aplicable, y que se encuentra en posesión de la documentación que así lo acredita, quedando a disposición 
de la Universitat Politècnica de València para su presentación, comprobación, control e inspección posterior que se estimen oportunos. 

J DATA I FIRMA 
FECHA Y FIRMA

, a la fecha de la firma / a la data de la signatura 
LLOC/LUGAR 

Signatura / Firma: 

Les dades de caràcter personal que conté la sol·licitud i documentació adjunta podran ser incloses en un fitxer per al seu tractament per este òrgan administratiu, com a titular responsable del fitxer, en 
l'ús de les funcions pròpies que té atribuïdes i en l'àmbit de les seues competències. Així mateix, se li informa de la possibilitat d'exercir els drets d'accés, rectificació, cancel·lació i oposició, tot això de 
conformitat amb el que disposen els articles 12 a 18 de la Llei orgànica 3/2018, de 5 de desembre, de Protecció de Dades Personals i garantia dels drets digitals (BOE núm. 294, de 06/12/2018) 
http://www.upv.es/contenidos/DPD/indexv.html 
Los datos de carácter personal contenidos en la solicitud y documentación adjunta podrán ser incluidos en un fichero para su tratamiento por este órgano administrativo, como titular responsable del 
fichero, en el uso de las funciones propias que tiene atribuidas y en el ámbito de sus competencias. Asimismo, se le informa de la posibilidad de ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación 
y oposición, todo ello de conformidad con lo dispuesto en los artículos 12 a 18 de la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales 
(BOE núm. 294, de 06/12/2018) http://www.upv.es/contenidos/DPD/indexc.html. 
http://www.upv.es/contenidos/DPD/indexc.html 
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