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AUTORISATION D'ENREGISTREMENT VIDEO

Je, soussigné(e) | |

autorise 1'Universit¢ du Pays Basque (UPV/EHU) a faire un enregistrement video et audio de mon

intervention lors de l'activité | |

qui aura lieu le | | | | | | dans la Faculté¢ de Lettres de 1'Université du

Pays Basque (UPV/EHU) et a présenter ces enregistrements sur le site de I'Université.

Je pourrais a tout moment demander a I'Université de retirer ces enregistrements.

Vitoria-Gasteiz le | | | | | Signature
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