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Programa para la Prevencion del Consumo de Alcohol en menores
AYUNTAMIENTO DE RICOTE 2020

INSCRIPCION Y AUTORIZACION CESION USO DE IMAGEN

DON/DOMA. ...t conDNIL......oooii
y como padre/madre/tutor/tutora del Nifio 0 NIfA ..........cocoiiiiiii e

consiento que asista al taller de Graffitti organizado por el Ayuntamiento de Ricote el dia

D SABADO 14 MARZO DE 16:30h a 19:00h

D SABADO 21 MARZO DE 16:30h a 19:00h

* Los grupos seran reducidos de 8 participantes como méaximo. DIRIGIDO A JOVENES DE 12 a 16 ANOS
Ademas,

[ Autorizo al Ayuntamiento de Ricote y a la empresa HABITAT CULTURAL con CIF B73029746 a
hacer uso del material fotogréfico y audiovisual derivado de la actividad de Graffitti.

Las imagenes podran ser usadas para:
= Difusion de actividades y eventos a traves de la pagina web, blog y redes sociales.
=  Uso interno en memorias y proyectos de la entidad.
=  Documentos y material grafico impreso como carteles, folletos y manuales...

...tanto de Habitat Cultural como del Ayuntamiento de Ricote

[ No autorizo al Ayuntamiento de Ricote y a la empresa HABITAT CULTURAL con CIF B73029746 a
hacer uso del material fotogréafico y audiovisual derivado de la actividad de Graffitti.

Habitat Cultural y el Ayuntamiento de Ricote se comprometen a que la utilizacion de estas imagenes en
ningun caso supondra un dafio a la honra e intimidad del menor, ni sera contraria a los intereses de los
menores, respetando la normativa en materia de proteccion de datos, imagen y proteccion juridica del
menor.

FIRMADO: (padre, madre, tutor legal)

*Esta autorizacion es obligatoria para poder realizar esta actividad

De conformidad con la Ley Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protecciéon de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, da su
consentimiento para el tratamiento de los datos personales aportados a través de esta autorizacion. Estos datos seran incorporados al fichero de
titularidad de la entidad Habitat Cultural y del Ayuntamiento de Ricote, inscrito en el Registro General de la Agencia Espafiola de Proteccién de
Datos. Sus datos seran utilizados para dar validez a la presente autorizacion.

Podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelaciéon y oposicion establecidos en dicha ley a través de la siguiente direccién de mail
formacionhc@gmail.com o por carta certificada especificando su nombre, apellidos y DNI en la siguiente direccién Paseo Fotégrafo Verdu, 4
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