
  A.U. de Vandellòs i l'Hospitalet de l'Infant

1. Datos personales y de contacto

Apellidos:     Nombre:

NIF/Pasaporte:     Fecha nacimiento:

Domicilio:

C.P.: Población y Provincia:

Teléfono fijo:                          Móvil:

Correo electrónico:

2. Información profesional

Nivel de estudios:

Estudios realizados:

Situación (activo, jubiliado, estudiante o parado):

Profesión y sector profesional:

3. Asignaturas

- 1r. Cuatr. La Segunda República Española. Luces y sombras. (40,00€)

- 2º. Cuatr. El Renacimiento italiano. Arte y humanismo. (40,00 €)

Total a pagar:                      

SOLICITUD DE MATRÍCULA UNED SÉNIOR
CURSO 2025/26



 

 
 

 
 

AUTORIZACIÓN DE USO DE DERECHO DE IMÁGENES 
 
 
El Centro dispone de espacios de comunicación y difusión, incluidos a espacios webs, 
donde informa y difunde sus actividades.  
 

En dichos espacios se pueden publicar imágenes o vídeos en los que aparecen, 
individualmente o en grupo, alumnos que hacen las actividades mencionadas 
anteriormente.   
 

El derecho de la imagen es reconocido en el artículo 18.1 de la Constitución española y 
que está regulado por la Ley Orgánica 1/1982, de 5 de mayo, sobre el derecho al honor, 
a la intimidad personal y familiar y a la propia imagen. 
 
 
 
Nombre y apellidos: 

 

 
Documento de identidad:  

 

 

AUTORIZO:                                                                    
 

Al Centro Asociado de la UNED de Tortosa para que haga el uso y tratamiento de mis 
derechos de imágenes para incluirlos sobre fotografías; procedimientos análogos; 
producciones Audiovisuales (videos); así como Derechos de Autor; los Derechos 
Conexos y en general todos aquellos derechos de propiedad intelectual que tengan que 
ver con el derecho de imagen. 
 

Puede ejercer los derechos de acceso, rectificación y cancelación enviando una solicitud 
por escrito al Centro.  
 

       He leído la información sobre protección de datos y SÍ autorizo el tratamiento de mis datos 

personales.             

       He leído la información sobre protección de datos y NO autorizo el tratamiento de mis datos 

personales.                                

Firma: 

 

Población y fecha: 


