
Modelo de Formulario de autorización para la inclusión y depósito de entrevista 
en el Archivo Complutense (UCM).

Esta autorización está referida a grabaciones de audio y/o audiovisuales y sus correspondientes 
transcripciones,  que  quedarán  depositadas  en  el  Archivo  Complutense  de  la  Universidad 
Complutense  de  Madrid,  destinado  a  fines  culturales,  educativos  y  científicos,  esto  es,  no 
comerciales, en un fondo diferenciado, a disposición de investigadores/as y público interesado en 
general. 

Por medio de la presente dejo constancia de que mi participación en la/s entrevista/s  es 
voluntaria  y  no  retribuida,  y  autorizo  el  depósito  de  las  mismas,  realizadas  el  día  ............... 
por  ..........................................  en  ...............................................................  bajo  las  siguientes 
condiciones: 

a) Condiciones de uso 

Fines culturales, científicos y/o educativos  SI/NO

 Publicación total  SI / NO
 Publicación parcial SI / NO

b) Condiciones de consulta 

 Sin restricciones: SI / NO......... 

• Nombre y apellido del 
entrevistado/a: ................................................................................................................ 
DNI Nº ............................................ Dirección:.............................................................................. 
Firma: .................................................

 • Nombre y apellido del 
entrevistador/a: .............................................................................................................. 
DNI Nº ............................................ Dirección:: .............................................................................. 
Firma:................................................. 

En ..................................................... el día ........ del mes de ............................. de 20 ........ se 
entrega copia de la presente autorización al entrevistado/a.


