


Autorización para el uso de derechos de imagen de mayores de 14 años participantes en el proyecto “NOMBRE DE PROYECTO”


D/Dª _______________________________________________________________________, con la edad de ________ años, provisto de D.N.I.: ______________________, nacido en __________________, el día _____ del ____________ de _______ ,  
MANIFIESTO MI CONFORMIDAD EXPRESA Y AUTORIZO: 
       La cesión de los derechos de imagen y sonido en las que yo salga a NOMBRE DE LA ENTIDAD, con sede en la calle …………………………………………………………………………………………………….. y CIF ………………………… para que pueda utilizarla, publicarla o compartirla en el caso de que sea necesario y en el contexto del proyecto “NOMBRE DEL PROYECTO”.
       La grabación de imagen y sonido por parte de NOMBRE DE LA ENTIDAD para su reproducción, difusión y comunicación pública por cualquier medio de las mismas en las sesiones impartidas y eventos celebrados el contexto del proyecto “NOMBRE DEL PROYECTO” en las que yo participe. 
Así pues, de conformidad al artículo 18 de la Constitución y regulado por la ley 1/1982, de 5 de mayo, sobre el derecho al honor y a la intimidad personal, familiar y a la propia imagen, y con lo dispuesto en el Reglamento UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 relativo a la protección de las personas físicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulación de estos datos, los datos facilitados formarán parte de NOMBRE DE LA ENTIDAD, para pueda utilizarlas, publicarlas o compartirlas en el contexto del proyecto “NOMBRE DEL PROYECTO”, financiado por NOMBRE PARTE FINANCIADORA, con fines de difusión del proyecto, con fines divulgativos y con fines educativos.  
ENTIENDO Y ACEPTO que mis datos/imágenes/videos puedan ser publicadas por NOMBRE DE LA ENTIDAD en medios de comunicación corporativos de dicha empresa (web, redes sociales y materiales educativos).  
Puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición. También dispone del derecho de limitación del tratamiento relativo a su persona y del derecho de eliminación y de transferencia de datos personales transmitidos al responsable del tratamiento. 
Podrá ejercitar estos derechos ante NOMBRE DE LA ENTIDAD en la dirección anteriormente indicada, mediante una solicitud escrita acompañada de una copia del DNI.
FIRMADO 



A  _______ de _______________________ de _______
(Nombre y DNI de la persona que firme)



