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Consentimiento de uso de imagen

Personas con medidas de apoyo o tutela judicial. Autorizacion prestada por quien ostenta la representacion.

Persona cuya imagen sera tratada

NOMBRE Y APELLIDOS DNI / NIE / PASAPORTE

FECHA DE NACIMIENTO

Persona que presta el consentimiento

NOMBRE Y APELLIDOS DNI / NIE / PASAPORTE

Actuando en calidad de:

(J Persona representante conforme a resolucién judicial.

() Persona con facultades representativas derivadas de medidas judiciales de apoyo.

(] otro (especificar):

Objeto y medios autorizados

Autorizo de forma expresa la captacion, reproduccion, grabacién, conservacion, tratamiento y difusion de

la imagen y, en su caso, de la voz de la persona identificada, exclusivamente para las finalidades marcadas:

(J Pagina web de la entidad.

() Redes sociales oficiales.

Material informativo y divulgativo.
Memorias, publicaciones y revistas.

Presentaciones y jornadas.

0O 0 0d

Material audiovisual.

Alcance y proteccion de datos



La autorizacién comprende fotografias, videos o grabaciones de voz obtenidas durante las actividades
relacionadas con las finalidades descritas, sin derecho a compensacion econémica. La imagen no se
utilizara para fines distintos ni se cedera a terceros, salvo obligacion legal. La federacién tratara los datos
conforme al RGPD y a la Ley Organica 3/2018; los derechos podran ejercerse, y el consentimiento retirarse,

en admin@estrellaseuropa.eu.

En ,a de de 20
La persona con medidas de apoyo (cuando pueda expresar su La persona representante o con facultades representativas
voluntad)

La entidad responsable (firma y sello)
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