diversion sin alcohol

AUTORIZACION PARA LA PARTICIPACION DE MENORES DE EDAD EN ACTIVIDADES Y USO
DE DATOS PERSONALES E IMAGEN

1. DATOS DEL MENOR
Nombre completo:

Fecha de nacimiento:

DNI/NIE (si se aplica):

2. DATOS DEL PADRE, MADRE O TUTOR LEGAL
Nombre completo:

DNI/NIE:

Teléfono de contacto:

3. ACTIVIDAD A REALIZAR
Nombre de la actividad:

Entidad organizadora: Delegacion de Salud del Ayuntamiento de Getafe

Lugar y fecha(s) de realizacién:

4. AUTORIZACION DE PARTICIPACION
e Autorizo expresamente la participacion del menor en la actividad mencionada anteriormente.

e Declaro estar en pleno conocimiento de las condiciones de realizacién del evento.

e Declaro estar en conocimiento de las normas de la actividad en cuanto a la prohibicién del consumo por parte del
menor de sustancias como el alcohol, tabaco o estupefacientes, asi como evitar cualquier situacién de riesgo o peligro
para el menor o que él mismo pueda ocasionar.

5. PROTECCION DE DATOS PERSONALES

Informacion sobre Proteccion de datos de cardcter personal:

El Ayuntamiento de Getafe, como responsable del tratamiento, incorporara y tratara los datos recabados con la finalidad de
gestionar las actividades deportivas, culturales, de sensibilizacion, divulgacion, ocio y tiempo libre organizadas por los
servicios municipales del Area Social y de los alquileres de espacios en las areas deportivas, salas de los centros civicos y
colegios publicos. El tratamiento se encuentra legitimado por el cumplimiento de una misién realizada en interés publico o
en el ejercicio de poderes publicos conferidos al Ayuntamiento (articulo 6.1.e RGPD y articulo 8 LOPDGDD). Los datos no
seran cedidos a terceros salvo cuando exista una obligacion legal. No se realizaran transferencias internacionales de datos.
Podra ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion y otros contemplados en la normativa de proteccion de datos
vigente ante el Servicio de Atencidn al Vecino (plaza de la Constitucion, s/n, 28901, Getafe, Madrid) o en la sede electrdnica
del Ayuntamiento. Silo desea puede consultar al Delegado de Proteccién de Datos en dpd@ayto-getafe.org. INFORMACION

ADICIONAL en sede.getafe.es Proteccién de Datos.
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6. USO DE IMAGEN

Autorizo al Ayuntamiento de Getafe la captacion y publicacién de la imagen (fotografia y/o video) del menor durante el

desarrollo de la actividad, con fines exclusivamente informativos y de divulgacién institucional.

Marque con una X los medios para los que otorga su consentimiento (la no marcacién de alguna casilla no condicionaria la

participacion del menor en la actividad):

D Materiales impresos o audiovisuales

Esta autorizacion se otorga por el tiempo necesario para cumplir con la finalidad informativa descrita, o hasta que se solicite
su revocacién por escrito ante el Ayuntamiento de Getafe. El Ayuntamiento se compromete a que estas imagenes no seran

utilizadas para fines comerciales ni cedidas a terceros sin consentimiento previo, salvo obligacion legal.

7. IRMA'Y CONSENTIMIENTO

*Es necesaria la firma de ambos progenitores, en caso de que una de las firmas no sea posible, el abajo firmante se

compromete y se hace cargo de informar al otro progenitor sobre la participacion del menor en cuestion en dicha actividad.

Madre / padre / tutor/a legal Madre / padre / tutor/a legal

Firma: Firma:

"La persona firmante declara bajo su responsabilidad que los datos facilitados son ciertos y que actila en el ejercicio de la patria potestad o
tutela del menor, contando con el consentimiento del otro progenitor/a (si lo hubiera), conforme a lo previsto en el articulo 156 del Cédigo
Civil. El Ayuntamiento se reserva la facultad de solicitar documentacion acreditativa si las circunstancias de seguridad del menor lo
requirieran.”
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