| Praza do Concello, s/n
Conce IO da 15863 A Baria (A Corufia)

Tel.: 981 886 501

=2
Fax: 981 886 616
correo@concellodabana.gal

AUTORIZACION DE CAPTACION DE IMAXE E SON
para reportaxes de prensa, radio, televisiéon, paxina web, Facebook do Concello

* Campos obrigatorios

D./D.2 ,

con DNI , en calidade de pai/nai/titor/a de

En cumprimento do dereito a propia imaxe recollido no artigo 18 da Constitucién e regulado pola Lei organica
1/1982, do 5 de maio, de proteccion civil ao dereito a honra, a intimidade persoal e familiar e a propia imaxe;

o Regulamento (UE) 2016/679 relativo & proteccion das persoas fisicas, mediante o tratamento dos
seus datos persoais e a sua libre circulacion (RXPD) e a Lei organica 3/2018, do 5 de decembro, de
proteccion de datos persoais e garantia dos dereitos dixitais (LOPDGDD)

AUTORIZA:

O Concello da Baia, con enderezo en Praza do Concello, 2, 15863 A Bafa, A Corufia, e NIF P1500700H para
que poida facer fotos e gravar imaxes e sons nas actividades que se realizan en

* (indicar ou elixir o nome da actividade no de

nas que apareza a persoa participante, ben individualmente ou estando en grupo.

As imaxes e os sons poderan difundirse a través de medios de comunicacién
audiovisual ou xornais ou pasar a formar parte do arquivo do Concello da Bafia para utilizalas en
campafias de promocion. En todo momento seran respectados os dereitos do/a menor.

EIAUTORIZO

EINONAUTORIZO

A Bana, de de20

Asdo.:

Informacion sobre proteccion de datos persoais (RXPD 2016/679 e LOPDGDD 3/2018)

Responsable: Concello da Bafia; Finalidade e lexitimacion: Autorizacion para o uso das imaxes cos fins indicados,
co consentimento expreso do representante legal. art. 6.1,a) do RXPD e art. 7 LOPDGDD. Dereitos e informacion
adicional: Permitese o exercicio dos dereitos de acceso, rectificacion ou supresion, a limitacion do tratamento, oposicion
e o dereito & portabilidade dos seus datos no Rexistro de Entrada en Praza do Concello, 2, 15863 A Baia, A Corufia, ou
a través dos formularios dispofiibles en https://sede.concellodabana.gal
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