(AUTORIZACIÓN PARA EL USO DE IMAGENES EN UNA ACTIVIDAD CONCRETA DEL SERVICIO)

TUTOR/A O TUTORES/AS LEGALES 

	
Nombre y apellidos: _________________
_________________________________

DNI: _____________________

	
Nombre y apellidos: _________________
_________________________________

DNI: _____________________




DECLARO QUE:
Siendo xxxxxxxxxxxx (en adelante xxxxxxxxxxxxxx o la actividad) organizado por xxxxxxx (en adelante xxxxxxx) de carácter divulgativo, admito que estoy bien informado/a a la hora de grabar imágenes, realizar fotografías o difundirlas. Igualmente, que el artículo 18 de la Constitución Española reconoce el derecho a la propia imagen, así como la Ley Orgánica 1/1982, de 5 de mayo, de protección civil del derecho al honor, a la intimidad personal y familiar y a la propia imagen y la Ley Orgánica 3/2018 de Protección de Datos (en adelante LOPD) y el Reglamento 2016/679 (UE) del 27 de abril de 2016 del Parlamento Europeo y del Consejo relativo a la protección de las personas físicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulación de estos datos y por el que se deroga la Directiva 95/46/CE (Reglamento general de protección de datos, en adelante LOPD-RGPD-GDPR).

[bookmark: _GoBack]De acuerdo con el Considerando 32 de la LOPD y RGPD-GDPR y las disposiciones del  artículo 6, quedo informado/a y autorizo la gestión de los datos personales de XXXXXXXXXXXXX en la iniciativa XXXXXXXXXXXXXXXX bajo la responsabilidad de xxxxxxxxxxxxx. Garantizo que estoy informado sobre la posibilidad de acceder, rectificar, cancelar o limitar el tratamiento y la portabilidad de dichos datos. Para ello, puedo dirigirme, por correo ordinario a la dirección xxxxxxxxxxx; xxxxxxxxxx Municipio (Provincia), o enviando un correo electrónico a la dirección xxx@xxxxxxxxxxx. Por mi parte, garantizo la veracidad de los datos personales y la información que aporto y que, en caso de que se produzca algún cambio, informaré oportunamente a xxxxxxxxxxxxxxx.

AUTORIZO EXPRESAMENTE LA REALIZACIÓN Y DIFUSIÓN DE IMÁGENES, siempre dentro del ámbito indicado 

AUTORIZACIÓN PARA LA REALIZACIÓN Y DIFUSIÓN DE IMÁGENES EN LAS ACTIVIDADES

Las imágenes obtenidas en la actividad (nombre de la actividad)__________________________ y en las actividades complementarias de promoción del mismo en representación de la entidad, se publicarán en: 

· Página web de (Nombre de la entidad) __________________________(www.xxxxxxxxxxxxx.eus) 
AUTORIZO ☐	NO AUTORIZO ☐
· Plataformas de redes sociales (en los perfiles a nombre de xxxxxx)
AUTORIZO ☐	NO AUTORIZO ☐
· Videos y fotografías de otras publicaciones (www.xxxxxx.eus)
AUTORIZO ☐	NO AUTORIZO ☐


Adolescente mayor de 14 años
(Nombre y apellidos)	______________________________________ con número de DNI (DNI) ________________ autorizo a la entidad (nombre de la entidad) ____________________________________.



____________________________________

FIRMA:
(Adolescente mayor de 14 años)


Adolescente menor de 14 años
(Nombre y apellidos)	______________________________________ con número de DNI (DNI) ________________, en representación de (nombre y apellidos de la persona menor de edad) ___________________________________, autorizo a la entidad (nombre de la entidad) ____________________________________.


___________________________________
FIRMA:	
(Padre, madre, tutor/a legal)



En  	, a 	 de 	 de 20	

