Fundacién Familia Sociedad y Educacion

A FASE
Fundacion Z@O@MING

Autorizacion de uso de imagen menor de edad

padre / madre / o tutor legal

Yo, , con DNI , mayor de
edad, autorizo la utilizacién, reproduccion o publicacion sin animo de lucro por fotografia,
grabacion, o cualquier otro procedimiento, medio o soporte, tangible o intangible, actual o
futuro, de la imagen, nombre, y voz, de

, del cual soy responsable, para los
fines propios y actividades organizadas o promovidas por FASE Fundacion, y en las
publicaciones, pagina web, videos, folletos y demas materiales promocionales y de difusién
de FASE Fundacion.

En la utilizacién de estas imagenes, FASE Fundacion se compromete a cumplir en todo
momento lo establecido en el art. 4 de la LO 1/1996, de 15 de enero, de Proteccion Juridica
del Menor, asi como con las exigencias de la LO 1/1982, de 5 de mayo, de proteccion civil del
derecho al honor, a la intimidad personal y familiar, y a la propia imagen.

De conformidad con la legislacion europea y espaiiola, le informamos de que los datos de
caracter personal que facilite en este impreso de

, del cual es responsable, seran tratados
por FASE Fundacion, como responsable del tratamiento, para la gestion de las actividades
promovidas por FASE Fundacion. Mediante su cumplimentacion y firma usted consiente
expresa e inequivocamente que sus datos puedan ser procesados, cedidos o transferidos para
dichas finalidades a las entidades y personas directamente vinculadas con FASE Fundacion.

Usted puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, supresion y oposicion por escrito,
con copia de documento oficial identificativo, mediante fase@fasefundacion.org o correo
postal a la sede de FASE Fundacion, c/rios Rosas 442, 1°, 28003 Madrid.

En a de de 20

Firma

FASE Fundacién
Rios Rosas, 44 A - Piso 1° - 28003 Madrid fase@fasefundacion.org
T.91554 38 86 M. +34 63140 23 00 www.fasefundacion.org



Fundacién Familia Sociedad y Educacion

~\ FASE
Fundacion Z@@®MING

Autorizacion para salidas o excursiones

Don/Dona , con DNI: s

autorizo a mi hija/o a participar en las actividades y
excursiones que se llevaran a cabo durante el programa ZOOMING con la Asociacién

. y las acepto mediante el acto de
esta firma.

Hago extensiva esta autorizacion a todas las decisiones de seguridad y médico-quirtrgicas que
deban adoptarse en caso de extrema gravedad, bajo la direccion facultativa pertinente.
Incluido el traslado en vehiculo privado destinado al uso de emergencias, con las medidas de
seguridad pertinentes.

En a de de 20

Firma

FASE Fundacién
Rios Rosas, 44 A - Piso 1° - 28003 Madrid fase@fasefundacion.org
T.91554 38 86 M. +34 631 40 23 00 www.fasefundacion.org
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