AUTORIZACION PARA LA CESION, DIFUSION Y DISTRIBUCION

DE LA PROPIA IMAGEN

| , con DNI: |

consciente que el derecho a la propia imagen esta reconocido en el articulo 18.1 de la Constitucién y regulado por la Ley Organica

1/1982, de 5 de mayo, sobre el derecho al honor, a la intimidad y a la propia imagen, o en caso necesario como representante legal de la

persona arriba indicada:

AUTORIZO Y CONSIENTO:

[] sl [ ]No

Que mi imagen sea tratada por UPACE (Unién de Paralisis Cerebral) SAN FERNANDO, con la finalidad de promocionar los servicios de

la Entidad y dar visibilidad a sus actuaciones, mediante la publicacion en la pagina web http://upacesanfernando.org/, en medios de
comunicacién asi como en las redes sociales Facebook: UPACE Union de Paralisis Cerebral, Twitter: @UPACESanFdo memoria de
actividades guias, folletos, y manuales editados por la Entidad.

Responsable
del tratamiento

UPACE UNION DE PARALISIS CEREBRAL
Avenida Al Andalus n°2 puerta A

Teléfono: 956897353

Correo electronico: upace@upacesanfernando.org

Delegado de
proteccion de datos

lopd@proinca.com

Plazo de conservacion

Los datos seran conservados mientras se encuentre vigente su consentimiento.

Destinatarios de los
datos (cesiones o
transferencias)

Se realizara una transferencia internacional al publicar las imagenes en las redes
sociales Facebook: UPACE Unién de Paralisis Cerebral, Twitter: @UPACESanFdo

Derechos

Puede ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion, portabilidad,
limitacion del tratamiento, oposicion o supresién, dirigiéndose a lopd@proinca.com
Debera acompaiiar la peticion de la fotocopia del DNI o documento identificativo
equivalente. En caso de que actuara como representante, legal o voluntario,
debera aportar también documento que acredite la representacion. Asimismo, en
caso de considerar vulnerado su derecho a la proteccién de datos personales,
podr4 interponer una reclamacion ante la Agencia Espafiola de Proteccion de
Datos.

Las correspondientes autorizaciones se hacen de manera gratuita, no tienen ambito geografico y comprendo que, en cualquier momento

y sin necesidad de dar ninguna explicacién, puedo revocar el consentimiento ahora firmado.

Fecha:

Firma:



ndb
Texto tecleado
AUTORIZACIÓN PARA LA CESIÓN, DIFUSIÓN Y DISTRIBUCIÓN
DE LA PROPIA IMAGEN

ndb
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, con DNI: 

ndb
Texto tecleado
consciente que el derecho a la propia imagen está reconocido en el artículo 18.1 de la Constitución y regulado por la Ley Orgánica 
1/1982, de 5 de mayo, sobre el derecho al honor, a la intimidad y a la propia imagen, o en caso necesario como representante legal de la 
persona arriba indicada:
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AUTORIZO Y CONSIENTO:
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Texto tecleado
 SI

ndb
Texto tecleado
 NO

ndb
Texto tecleado
Que mi imagen sea tratada por UPACE (Unión de Parálisis Cerebral) SAN FERNANDO, con la finalidad de promocionar los servicios de 
la Entidad y dar visibilidad a sus actuaciones, mediante la publicación en la página web http://upacesanfernando.org/, en medios de 
comunicación así como en las redes sociales Facebook: UPACE Unión de Parálisis Cerebral, Twitter: @UPACESanFdo memoria de 
actividades guías, folletos,  y manuales editados por la Entidad. 
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Rectángulo
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Responsable
del tratamiento
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UPACE UNION DE PARÁLISIS CEREBRAL
Avenida Al Ándalus nº2 puerta A
Teléfono: 956897353
Correo electrónico: upace@upacesanfernando.org
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lopd@proinca.com
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Delegado de protección de datos
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Rectángulo

ndb
Rectángulo
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Texto tecleado
Los datos serán conservados mientras se encuentre vigente su consentimiento. 
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Plazo de conservación
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Texto tecleado
Se realizará una transferencia internacional al publicar las imágenes en las redes 
sociales Facebook: UPACE Unión de Parálisis Cerebral, Twitter: @UPACESanFdo
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Destinatarios de los datos (cesiones o transferencias)
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Rectángulo

ndb
Rectángulo

ndb
Texto tecleado
Puede ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación, portabilidad, limitación del tratamiento, oposición o supresión, dirigiéndose a lopd@proinca.com
Deberá acompañar la petición de la fotocopia del DNI o documento identificativo equivalente. En caso de que actuara como representante, legal o voluntario, deberá aportar también documento que acredite la representación.  Asimismo, en caso de considerar vulnerado su derecho a la protección de datos personales, podrá interponer una reclamación ante la Agencia Española de Protección de Datos.
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Derechos
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Rectángulo
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Texto tecleado
Las correspondientes autorizaciones se hacen de manera gratuita, no tienen ámbito geográfico y comprendo que, en cualquier momento y sin necesidad de dar ninguna explicación, puedo revocar el consentimiento ahora firmado.
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Firma:
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