
En ...................................., el ........ de ................... de 202… 

 

El/la Sr./Sra. .........................................………………………………………………………………………., con 
DNI……………………………………………..., como director/a y responsable del centro 
educa�vo………………………………………………………………........, 

 

DECLARA Y CONFIRMA 

 

Que la Fundación Catalana para la Inves�gación y la Innovación (en adelante, FCRI),  tal como 
establece el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 
2016 (RGPD), la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de protección de datos personales y 
garan�a de los derechos digitales, y la norma�va de despliegue, dispone y ha recogido el 
consen�miento inequívoco y por escrito de todo el profesorado, el alumnado, y en su caso, 
progenitores y/o tutores para poder tratar y publicar las imágenes (imagen/voz) de 
alumnado/profesorado del centro. 

El centro educa�vo será el único responsable de obtener el consen�miento inequívoco de  la 
alumna o alumno mayor de 14 años, que aparezcan en los vídeos que se presentarán al concurso, 
así como el del profesorado que aparezca en ellos, en su caso, para el tratamiento de los datos 
personales y para la publicación de los vídeos, total o parcialmente, de forma conjunta con otras 
obras o separada y con carácter indefinido en los medios y plataformas digitales ges�onados por 
la FCRI y Amgen y/o patrocinadores colaboradores del proyecto Amgen TransferCiencia y de la 
FCRI. 

La FCRI y Amgen quedarán exoneradas de cualquier �po de responsabilidad con respecto al 
tratamiento y publicación de las imágenes de alumnado y profesorado que decidan par�cipar en 
el concurso. 

También es responsabilidad del centro educa�vo velar por evitar la u�lización de música 
comercial en los vídeos, salvo que una autorización expresa así lo permita. Este principio también 
se aplica en las imágenes. 

Y, en prueba de conformidad con todo lo anterior, se firma este documento, por duplicado ya 
uno solo efecto, en el lugar y fecha expresados en el encabezamiento. 

Firmado por, 

 

 

 

Sr./Sra. ................................... 

Director/a 


