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AUTORIZACIÓN PARA LA TOMA DE FOTOGRAFÍAS Y VÍDEOS 

Yo, [Nombre del padre/madre/tutor] 

___________________________________________________________________________, 

con DNI [Número de DNI]_____________________, en calidad de [padre/madre/tutor] del 

menor [Nombre del menor]______________________________________________________, 

autorizo al Club Vicálvaro Baloncesto a tomar y u;lizar fotogra<as y vídeos en los que aparezca 

mi hijo/a durante las ac;vidades y eventos organizados por el club. 

Finalidad del uso de las imágenes: Las imágenes y vídeos podrán ser u;lizados para: 

 Publicaciones en la página web del club.

 Redes sociales del club.

 Material promocional y publicitario del club.

 Documentación de ac;vidades y eventos.

Duración de la autorización: Esta autorización es válida desde la fecha de firma hasta el 30 

de Junio de 2026, pudiendo ser revocada en cualquier momento mediante no;ficación 

escrita al club. 

Condiciones: 

 Las imágenes y vídeos serán u;lizados de manera respetuosa y adecuada. 

 No se u;lizarán las imágenes para fines comerciales sin un consen;miento adicional. 

Protección de datos: De conformidad con la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de 

Protección de Datos Personales y garanFa de los derechos digitales, y el Reglamento (UE) 

2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, rela;vo a la 

protección de las personas <sicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la 

libre circulación de estos datos, se informa que los datos personales recogidos serán tratados 

con la finalidad de ges;onar la autorización de uso de imágenes y vídeos. 

Firma: 

[Nombre del padre/madre/tutor] _________________________________________________ 

DNI: [Número de DNI] ____________________ 

Fecha: [Fecha]     _________________________ 


