VICALVARO
BALONCESTO

https://vicalvarobaloncesto.com/
Tfno: 641 86 23 26
Email: vicalvarobaloncesto@gmail.com

AUTORIZACION PARA LA TOMA DE FOTOGRAFIAS Y VIDEOS

Yo, [Nombre del padre/madre/tutor]

con DNI [Nimero de DNI] , en calidad de [padre/madre/tutor] del
menor [Nombre del menor] ,
autorizo al Club Vicalvaro Baloncesto a tomar y utilizar fotografias y videos en los que aparezca
mi hijo/a durante las actividades y eventos organizados por el club.

Finalidad del uso de las imagenes: Las imdgenes y videos podran ser utilizados para:

e Publicaciones en la pagina web del club.

e Redes sociales del club.

e Material promocional y publicitario del club.
e Documentacién de actividades y eventos.

Duracion de la autorizacion: Esta autorizacion es valida desde la fecha de firma hasta el 30
de Junio de 2026, pudiendo ser revocada en cualquier momento mediante notificacion
escrita al club.

Condiciones:
Las imagenes y videos seran utilizados de manera respetuosa y adecuada.

No se utilizaran las imagenes para fines comerciales sin un consentimiento adicional.

Proteccién de datos: De conformidad con la Ley Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre, de
Proteccidn de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, y el Reglamento (UE)
2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la
proteccién de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personalesy a la
libre circulacidn de estos datos, se informa que los datos personales recogidos seran tratados
con la finalidad de gestionar la autorizacién de uso de imagenes y videos.

Firma:

[Nombre del padre/madre/tutor]

DNI: [Nimero de DNI]

Fecha: [Fecha]




