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MODELO DE CONSENTIMIENTO DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES
Impreso CEl_UPV_A2

D./Dia. , en adelante, el/la Participante, de  afios
de edad, con domicilio en , DNI/Pasaporte
,actuando en nombre propio o como padre, madre, tutor/a legal o representante
de con domicilio en y DNI ,
DECLARO

a) Que he sido suficientemente informado/a por D./D?
sobre:

¢ Los objetivos del proyecto de investigacion? titulado
gue se realiza en , asi como de la tecnologia y metodologia a
utilizar en el mismo.

e Las tareas a realizar por el/la Participante y condiciones de las mismas.

e Eluso que se le va a dar a la informacion obtenida mediante la colaboracién de la
persona participante.

e El tratamiento y custodia de los datos obtenidos con respeto a la intimidad de la
persona participante, de forma anonima y confidencial y acorde a la vigente
normativa de proteccién de datos. En concreto, conforme al Reglamento (UE)
2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a
la proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos
personales y a la libre circulacion de estos datos.

e Los derechos de acceso, rectificacion, supresion, limitacién oposicion y portabilidad
que podré ejercitar mediante solicitud ante el/la investigador/a responsable en la
direccién de contacto que figura en este documento, sin que ello afecte a la licitud
del tratamiento basado en el consentimiento previo a su retirada.

e Los datos personales obtenidos en el estudio objeto del proyecto, que podran ser
empleados en otros estudios de la Universitat Politécnica de Valéncia de ambito
cientifico y/o académico. La gestidon de los datos siempre sera andénima y estos
datos no podran ser cedidos a otro organismo sin mi consentimiento expreso y no
lo otorgo en este acto.

e El derecho a presentar una reclamacion sobre el uso de estos datos ante una
autoridad de control.

Y Incorporar de forma inseparable o al dorso de éste documento un resumen del Proyecto.
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b) Que mi participacién es totalmente voluntaria y que puedo retirarme del estudio en
cualquier momento.

c) Que tengo, en caso de firmar en representacion de un menor, la representaciéon legal
completa o derechos legitimos para representarlo.

d) Que he leido y conozco el contenido del presente documento, comprendo los compromisos
gue asumo y los acepto expresamente.

e) Que he leido y comprendido toda la informacién basica y detallada que en relacién con el
tratamiento de mis datos de caracter personal o de los de mi representado sera llevado a

cabo por la Universitat Politecnica de Valencia.

Y, por ello, firmo este consentimiento informado, por duplicado, de forma voluntaria para manifestar
mi deseo de participar en este estudio relacionado con el proyecto de investigacion.

Al firmar este consentimiento no renuncio a ninguno de mis derechos. Recibiré una copia de este
consentimiento para guardarlo y poder consultarlo en el futuro.

Firma del/la participante, Padre, Madre, Tutor/a o Representante Legal del/la menor:

Nombre investigador/a responsable del proyecto: D./D2:
DNI investigador/a responsable:

Identificacion del Grupo/Instituto//Centro/Otros, responsable de la investigacion:

Direccion de contacto del/la Investigador/a responsable de la investigacion:

En caso de utilizar necesariamente datos personales y no estar estos anonimizados, le informamos
que cualquier duda respecto el tratamiento de los mismos, puede ser consultada ante el/la
Delegado/a de Proteccion de Datos de la Universitat Politécnica de Valéncia.
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Datos de contacto del/la delegado/a de proteccion de datos de la UPV:

Email: dpd@upv.es

Direccion: Secretaria General, Universitat Politécnica de Valéncia, Cami de Vera, s/n. -
46022-Valéncia.

Asi mismo, se le informa que el plazo de conservacion de los datos es de meses.

La persona participante tiene derecho a solicitar a la persona responsable del tratamiento el
acceso a los datos personales relativos al/la interesado/a, y su rectificacion o supresion, o la
limitacién de su tratamiento, o a oponerse al tratamiento, asi como el derecho a la portabilidad de
los datos.

Firma del/la investigador/a

INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS

Responsable del tratamiento: La entidad Universitat Politécnica de Valéncia (en adelante UPV) con
domicilio en Camino de Vera s/n, 46022 Valencia y/o direccion electronica de contacto dpd@upv.es es la
responsable del tratamiento de los datos de la persona Interesada contenidos en este documento de
autorizacién y de los derivados de su participacién voluntaria en el estudio, pruebas y ensayos en las
que aparezca dicha persona Interesada desarrollado por la UPV.

Fines del tratamiento: La participaciébn en el estudio, pruebas y ensayos en las que aparezca la
persona Interesada, gestionar y desarrollar su participacion, resultado del estudio, pruebas y ensayos en el
marco del proyecto.

Base juridica del tratamiento: La base juridica del tratamiento de los datos es el presente acuerdo, el
consentimiento inequivoco de la persona Interesada, manifestado mediante la lectura y firma del presente
documento, asi como el cumplimiento de obligaciones legales, como, por ejemplo, en caso en que se deba
acreditar la representacion de terceros o proceder a la conservacion de sus datos durante el plazo de
prescripcion de las acciones. Sus datos podran ser tratados y conservados en base al interés legitimo de
atender a los legitimos fines de la UPV.

Destinatarias de los datos: Categorias de destinatarias pueden ser terceras entidades relacionadas con la
UPV y siempre dentro del ambito cientifico. Pueden ser otras entidades a que obligue la Ley, en su caso.
Puede ser la entidad beneficiaria del estudio.

Transferencias internacionales de datos: Los datos de la pesona Interesada no seran objeto de
transferencia internacional.

Plazo de conservacion de datos: Los datos personales de la persona interesada, obtenidos durante la
realizacién del estudio, seran mantenidos durante el desarrollo de éste y, una vez finalizado, los datos seran
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conservados durante los plazos legales para el cumplimiento de obligaciones legales y la atencién de posibles
responsabilidades.

Transcurrido el plazo legal de conservacion, sus datos se conservaran indefinidamente en base al interés
legitimo de la UPV.

Derechos: La persona interesada puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificacién, cancelacion o
supresioén y oposicion, limitacién del tratamiento, derecho a no ser objeto de una decisiéon basada Unicamente
en el tratamiento automatizado, incluida la elaboracion de perfiles y portabilidad de los datos personales, asi
como el derecho a retirar el consentimiento en cualquier momento, sin que ello afecte a la licitud del
tratamiento basado en el consentimiento previo a su retirada, enviando una peticiéon escrita a la siguiente
direccién postal: Delegado de Proteccién de datos, Secretaria General, Camino de Vera s/n, Universidad
Politécnica de Valencia, 46022 Valencia y/o electrénica dpd@upv.es, aportando una copia de su DNI/NIF o
documento valido en Derecho para acreditar su identidad.

Datos de contacto de la AEPD: En cualquier caso, la persona interesada queda informada del derecho que
le asiste a presentar una reclamacion ante una Autoridad de control (en Espafa, la Agencia Espafiola de
Proteccion de Datos o AEPD), en particular, cuando consideren que no han obtenido satisfaccion en el
ejercicio de sus derechos. Para ello puede ponerse en contacto con la AEPD a través de www.agpd.es o0 en
la siguiente direccion C/ Jorge Juan, 6. 28001 — Madrid, y/o teléfono de contacto 912 663 517.

Con caracter previo a la presentacion de dicha reclamaciéon en Agencia Espafiola de Proteccién de Datos y de

forma totalmente voluntaria, la persona interesada puede dirigirse al Delegado de Proteccion de Datos de la
UPV a través de la siguiente direccién de correo electronico dpd@upv.es.
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