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COMPROMISO SOBRE CONFIDENCIALIDAD DE EXAMEN                                                
Yo, D/Dña: 
DNI/NIE nº: 
Domicilio en:

Municipio:
Provincia:

Código Postal:

Teléfono/s de contacto:

Correo electrónico de la UV:
“Recibo el examen o prueba adaptada de la asignatura:

facilitado/a por el/la profesor/a:

como medida de acción positiva para equiparar mis oportunidades.
De conformidad con las normas de la Universitat de València relativas a la realización de exámenes, asumo el carácter de uso exclusivo, personal e intransferible de dicha prueba y me comprometo a no hacer divulgación parcial ni total de la misma por ningún medio”.
Valencia, a … de … de 20.. 
Fdo: 
El presente documento constituye una manifestación del consentimiento previa, libre e informada en los términos de la Ley Orgánica 1/1982, de protección civil de los derechos al honor, la intimidad personal y familiar y la propia imagen y de la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales. Información ampliada sobre la Política de privacidad de UVdiscapacitat.
